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EXTRAIT  DES  REGISTRES 


DE  LA  SOCIÉTÉ 

DE  L’ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 


Séance  du  s3  novembre  i8og. 

M , Bayle,  associé-adjoint  de  la  Société,  com- 
mence la  lecture  d’un  manuscrit  intitulé  : Recher- 
ches sur  la  Phthisie  pulmonaire. 

Ce  travail  renferme  le  précis  d’uu  très-grand 
nombre  d’observations  particulières,  la  plupart 
recueillies  à l’hôpital  de  la  Charité  de  Paris. 

L’auteur  expose  d’abord  le  caractère  essentiel 
de  la  phthisie  pulmonaire.  U décrit  les  lésions 
qu’on  observe  à la  suite  de  quelques  maladies  qui 
ont  été  confondues  avec  elle,  et 'il  montre  en 
quoi  elles  en  diffèrent.  Il  admet  six  espèces  de 


/ 
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phthisies  pulmonaires , qu’il  fait  connoître  succes- 
sivement, en  indiquant  les  lésions  qu’elles  déter- 
minent dans  les  poumons  et  les  symptômes  qui  les 
accompagnent  ; enfin  il  présente  divers  tableaux 
d/ap-i  :ès  lesquels  il  établit  que  la  phtbisie  cause  à 
peu  près  la  cinquième  partie  des  décès;  qu’aucun  âge 
n’est  exempt  de  cette  maladie;  qu’elle  conduit  à la 
mort  à peu  près  également  dans  toutes  les  saisons , et 
que  sa  durée  peut  être  très-courte,  ou  se  prolonger 
un  grand  nombre  d’années. 

Séance  du  4 janvier  1810. 

M.  Bayle  continue  la  lecture  de  son  manuscrit. 

Il  divise  en  quatre  périodes,  la  durée  de  la 
phtbisie  pulmonaire  ; il  décrit  l’état  des  pou- 
mons dans  chacune  de  ces  périodes  ; mais  il 
n’indique  que  les  symptômes  caractéristiques  des 
trois  dernières , rien  ne  décélant  dans  la  pre- 
mière, chez  l’individu  vivant , Texistence  delà 
phthisie. 

11  fait  ensuite  connoître  les  lésions  qu’on 
observe  dans  les  divers  organes  de  ceux  qui  suc- 


combent  à la  phthisie  pulmonaire  ; il  examine 
les  complications  de  la  phthisie  avec  un  grand 
nombre  d’antres  maladies,  et  il  entre  dans  le  dé- 
tail des  diverses  erreurs  auxfjnelles  ces  complica- 
tions ont  donné  lieu. 

Séance  cln  z3  janvier  i8ro. 

M.  Bayle  termine  la  lecture  rpi’il  avoit  com- 
mencée dans  les  séances  précédentes. 

11  indique  le  tmitement  de  chacune  des  especes 
de  phthisie  qu’il  a admises,  et  il  assigne  à chaque 
espèce  un  traitement  adapté  à la  nature  de  l’affec- 
tion générale  dont  il  pense  que  l’altération  des 
poumons  ii’cst  que  le  résultat. 

11  trace  ensuite  le  traitement  des  compli- 
cations de  la  plithisie,  et  celui  de  ch  icuu  des 
symptômes  dont  la  prédominance  peut  quelque- 
fois accélérer  la  mort.  Enfin,  dans  un  dernier  ar- 
ticle , il  apprécie  la  plupart  des  moyens  curatifs 
proposés 'contre  la  phthisie  pulmonaire. 
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La  Société  entend  avec  intérêt  la  lecture  de  cet 
ouvrage,  que  Fauteur  se  propose  de  publier  en  y 
Joignant  un  certain  nombre  d’observations  parti- 
culières. 

Paris,  7 juin  i8io. 

Pour  copie  conforme. 

t 

^ DESCH  AMPS 

DUMÉRIL,  secrétaire. 
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P R É F A C E. 


Le  grand  nombre  d’ouvrages  publiés 
jusqu’à  ce  jour  sur  la  phthisie  pulmo- 
naire n’a  pas  dû  empêcher  de  faire 
paroître  celui-ci,  parce  c|u’il  ne  ren- 
ferme point  ce  qui  se  trouve  dans  les 
autres.  Il  ne  contient  qu’une  simple  ex- 
position de  faits  relatifs  à cette  maladie. 
Il  doit  son  origine  à des  circonstances 
particulières  c^u’il  est  nécessaire  de  faire 
connoître. 

Livré  depuis  plusieurs  années  à l’étude  de 
l’anatomie  pathologique,  et  à la  médecine 
pratique,  l’auteur  a fait,  à l’hôpital  de  la 
Charité  de  Paris , des  recherches , cju’il 
auroit  été  peut-être  impossible  de  suivre 
dans  aucun  autre  endroit.  Il  a été  aidé 
dans  ses  travaux  par  plusieurs  médecins, 
qui  ont  bien  voulu  recueillir  avec  lui  les 
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observations  qui  se  présentoient  en  foule 
à cet  hôpital^  et  qui  lui  en  ont  donné  des 
copies.  Mais  il  a lui-même  examiné  tous 
les  malades,  et  il  a décrit  presque  toutes 
les  ouvertures  de  cadavres. 

Ce  travail,  ainsi  continué  pendant  plu^ 
sieurs  années  , réuni  aux  faits  qu’il  a voit 
antérieurement  recueillis,  l’a  conduit  à 
des  réflexions  générales  sur  les  maladies 
qui  dépendent  des  diverses  lésions  des 
organes.  L’ouvrage  qu’il  publie  aujour- 
d’hui présente  le  résultat  des  faits  qu’il  a 
rassemblés  sur  la  phthisie  pulmonaire.  Il 
lui  auroit  été  impossible  de  former  une 
pareille  collection  , sans  les  réglemens 
éclairés  de  l’Administration  générale  des 
hospices  de  Paris.  Par  ces  sages  régle- 
mens, tous  les  moyens  d’étude  sont  fournis 
aux  médecins , et  il  n’est  aucune  recher- 
che particulière  qui  ne  leur  soit  facilitée. 

Dans  son  travail  , l’auteur  s’est  moins 
occupé  de  la  découverte  de  nouveaux  re- 
mèdes que  de  la  juste  application  de  ceux 
qui  étoient  déjà  connus  : il  a cru  devoir 
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s’attacher  spécialement  à l’examen  des 
parties  de  la  science  qui  avoient  été  le 
moins  cultivées.  Aussi  ne  s’est-il  point 
étendu  sur  l’hérédité  de  la  phthisie , ni 
sur  ses  causes  occasionnelles , non  plus 
que  sur  un  grand  nombre  d’autres  points 
qui  ont  été  parfaitement  exposés  dans 
plusieurs  excelleiis  ouvrages  relatifs  à 
cette  maladie. 

Ne  prétendant  donner  aux  autres  au- 
cune des  connoissances  auxquelles  il  n’a 
pu  parvenir  lui-même,  il  n’a  point  cher- 
ché à expliquer  comment  la  nature  agit 
dans  la  production  de  la  phthisie.  L’au- 
teur ignore  la  partie  la  plus  importante 
des  lüix  qui  régissent  le  corps  humain 
soit  en  santé,  soit  en  maladie;  et  quoi- 
qu’il ait  lu  à cet  égard  plusieurs  écrits 
qui  supposent  beaucoup  de  talent  dans 
leurs  auteurs  , il  n’a  jamais  su  pé-* 
nétrer  des  secrets  que  le  Tout-Puissant 
paroît  s’être  réservés. 

Mais  on  peut  observer  les  signes  des 
maladies  , leurs  symptômes , leur  mar- 
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elle , leurs  transformations , leurs  effets  , 
les  causes  occasionnelles  qui  concourent 
a les  pi’oduire,  les  moyens  qui  favorisent 
leur  guérison  , et  ceux  qui  retardent  leur 
issue  quand  elle  doit  êli*e  funeste. 

C est  a cette  étude  qidil  a cru  devoir 
se  borr/ier  : c’est  là  que  se  sont  arretés  les 
médecins  observateurs  de  tous  les  siècles. 
Pourquoi  auroit-il  suivi  une  route  diffé- 
lente  de  celle  qu’ont  tracée  Hippocrate^ 
Aretée,  bydenliam^  Morgagni,  etc.  dont 
les  ouvrages  ne  renferment  que  l’exposi- 
tion des  laits  ? Il  est  vrai  que  par  suite 
de  cette  réserve  les  écrits  de  ces  auteurs 
ont  pai  d moins  brilians  dans  leur  nou- 
veauté j mais  ils  ont  l’avantage  de  ne 
point  vieillir  parce  qu’ils  représentent 
d’une  manière  fidèle  la  marche  de  la  na- 
ture^ qui  se  retrouve  la  même  dans  tous 
les  pays  et  dans  tous  les  temps. 

L’estime  et  radniiration  réüéchie  de 
ces  glands  modelés,  semblent  avoir  porté 
1 Lcole  de  Aledecme  de  Pans  à propager 
leur  méthode  avec  ardeur  ÿ et  cette  heu- 
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reuse  impulsion  a déjà  fait  naître  plu- 
sieurs écrits  précieux.  Cette  manière  d’é- 
tudier la  nature  par  rexamen  des  faits  , 
présente  des  avantages  incalculables.  Il 
suffit  d’avoir  des  yeux  et  de  la  patience 
pour  amasser  des  observations^  et  l’art 
de  faire  des  reclierches  en  médecine  est 
presque  réduit  à une  sorte  de  mécanisme  : 
il  n’est  point  alors  nécessaire  d’avoir  un 
grand  talent  pour  composer  un  ouvrage 
utile.  C’est  ce  qui  a encoui-agé  l’auteur 
à publier  son  travail,  c[ui  ne  renferme 
réellement  qu’une  sorte  de  table  analy- 
tique des  faits. 

11  sera  peut-être  utile  d’entrer  dans 
quelques  détails , pour  indiquer  l’ordre 
d’après  lequel  ces  faits  sont  exposés.  ' 

liC  nom  de  phthisie  pulmonaire  est 
exclusivement  consacré,  dans  cet  ou- 
vrage, à désigner  l’altération  du  paren- 
chyme du  poumon.  Ainsi  on  n’a  cru  de- 
voir traiter  ni  de  l’ulcération  primitive 
du  larynx,  ni  de  celle  des  bronches,  ni 
d’aucune  des  autres  lésions  des  voies  aé-. 
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rieiines,  qu’on  poiirroit  regarder  comme 
des  espèces  de  phtliisies  indépendan- 
tes de  l’altéra t ion  du  tissu  propre  des 
poumons. 

Aurès  avoir  ainsi  déterminé  la  lé- 

X 

siou  organique  qui  constitue  la  phthisie, 
il  devenoit  nécessaire  de  distinguer  les 
différences  que  présente  cette  maladie.  Ce 
nouvel  examen  a conduit  à admettre  six 
espèces  de  phtliisies  pulmonaires,  parmi 
lesquelles  il  en  est  trois  cju’on  n’a  voit  pas 
encore  fait  connoître  d^’une  manière 
exacte  : savoir,  la  phthisie  granuleuse, 
la  plithisie  avec  inélanose  , et  la  phthisie 
cancéreuse.  Cette  dernière,  déjà  indiquée 
par  Ledran,  n’avoit  peut-être  pas  été 
observée , ainsi  c|u’on  pourra  le  vérifier. 
Quant  aux  trois  autres  espèces,  il  en  est 
une,  la  phthisie  ulcéreuse,  qui  étoit  très- 
mal  connue,  et  qui  est  bien  plus  rare 
f]Ldon  ne  l’avoit  pensé. 

La  distinction  des  espèces  de  phthisie 
c]ue  l’on  admet  ici,  est  tellement  en  ac- 
cord avec  les  faits,  qu’on  peut  aisément 
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rapporter  à Tu  ne  ou  à l’autre  d’entr’elles 
toutes  les  observations  suffisamment  dé- 
taillées qui  ont  été  publiées  jusqu’à  ce 
jour.  Les  cas  qui^  au  premier  coup-d^œii, 
paroîtroient  embarrassans;,  sont  tantôt  de 
simples  complications,  tantôt  des  maladies 
de  nature  tout  à fait  différente.  On  en  sera 
facilement  convaincu  en  les  examinant 
après  la  lecture  de  cet  écrit. 

Fiien  n’esf  plus  satisfaisant  que  de 
rattacher  plusieurs  faits  à un  seul  prin- 
cipe d’où  découlent  un  grand  nombre 
de  conséquences  lumineuses.  Il  semble 
que  l’esprit  humain  s’agrandit  par  cette 
facilité  d’apprendre  beaucoup  de  choses 
à l’aide  de  quelques  aphorismes.  Les  pro- 
positions générales  cjui  concernent  la 
phthisie  paroissoient  donc  devoir  être 
examinées  avec  soin,  et  principalement 
celles  qui  sont  regardées  comme  des  vé- 
rités incontestables.  Dans  cette  vue,  on 
s'est  attaché  spécialement  à constater  avec 
précision  l’âge  auquel  se  développe  cette 
terrible  maladie,  sa  frécjuence,  sa  durée. 
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les  saisons  de  l’année  qui  la  rendent  fu- 
neste; et  sous  ces  divers  rapports,  les 
résultats  qui  ont  été  obtenus  seront  utiles 
pour  montrer  avec  quelle  réserve  on  doit 
admettre  les  assertions  générales,  lors 
meme  qu’elles  sont  consignées  dans  les 
meilleurs  auteurs. 

S’il  est  intéressant  de  connoître  ceux 
des  principes  auxquels  on  peut  accorder 
cjuelque  confiance , il  n’est  pas  moins 
important  de  pénétrer  dans  Tavenir  par 
un  examen  approfondi  du  passé  et  du 
présent.  Rien  n’est  plus  capable  de  fermer 
la  bouche  aux  détracteurs  de  la  médecine 
C[ue  cette  prévision  étonnante , qui  fait 
tant  d’honneur  au  médecin  doué  d’une 
grande  sagacité  et  profondément  instruit. 
Or,  la  sûreté  du  pronostic  s’accroît  à me- 
sure qu’on  acquiert  des  connoissances  plus 
exactes.  Lors  même  qu’une  maladie  est  in- 
curable, le  médecin  ne  peut  que  mériter 
la  reconnoissance  publique  , dès  qu’il  la 
connoît  avec  exactitude,  qu’il  indique  sa 
marche  avec  précision , et  qu’il  prolonge 
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la  vie  du  malade  aussi  longtemps  que  le 
permet  la  nature  de  la  maladie.  Mais  il  est 
impossible  de  parvenir  à cette  prévoyance 
de  l’avenir,  lorsqiiele  diagnostic  est  inexact, 
et  le  pronostic  incertain.  Et  quelle  maladie 
offre  h cet  égard  plus  de  chances  imprévues 
que  la  pli  thisie?  T ous  les  médecin  sont  obser- 
vé qu’elle  présente  quelquefois  des  anoma- 
lies inexplicables.  Trop  souvent  il  est  im- 
possible d'arrêter  la  marche  d’une  phthisie 
qui  s’annonce  par  ses  premiers  symptômes 
et  qui  se  termine  d’une  manière  funeste, 
malgré  le  traitement  le  plus  méthodique. 
Il’autres  fois,  des  individus  qui  paroissoient 
phthisiques  et  qui  sembloient  toucher  aux 
portes  du  tombeau  , reprennent  comme 
par  miracle  une  santé  florissante.  On  a 
cherché  dans  cet  ouvrage  à trouver  la  cause 
de  ces  differentes  issues,  et  peut-être  l’a- 
t-on  indiquée  d’une  manière  satisfaisante, 
en  montrant  c[u’elle  tenoit  à la  différence 
des  affections  confondues  sous  le  même 
nom. 

L’importance  qu’on  a attachée  au  dia- 
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fî;nostic  cle  la  phthisie,  et  à la  connoissance 
des  espèces  et  des  variétés  de  cette  maladie , 
ne  doit  pas  paroître  déplacée.  La  fréquence 
de  la  phthisie  pulmonaire , le  danger  qu’elle 
entraîne  , sa  durée  , les  individus  quelle 
paroît  attaquer  de  préférence,  tout  semble 
se  réunir  pour  répandre  plus  d’intérêt  sur 
le  pronostic  de  cette  maladie  3 et  le  pronos- 
tic dépend  essentiellement  de  la  justesse  du 
diagnostic. 

Les  observations  particulières  de  phthi- 
sie recueillies  avec  un  soin  scrupuleux , la 
distinction  des  espèces  de  cette  maladie^ 
l’examen  des  propositions  générales  énon- 
cées dans  les  auteurs,  et  l’éclaircissement 
de  plusieurs  cas  embarrassans,  seroient  une 
étude  curieuse,  mais  peut-être  assez  futile, 
si  toutes*  ces  connoissances  ne  répandoient 
aucune  lumière  sur  le  traitement  qu’il 
convient  d’employer.  Mais  il  suffit  d’avoir 
les  plus  légères  notions  en  médecine  pour 
comprendre  que  de  nouvelles  observations 
doivent  donner  de  nouvelles  vues,  rendre 
le  traitement  plus  éclairé  et  conduire  à la 
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solution  de  quelques  questions  Importantes 
pour  la  pratique.  Il  n’est  pas  de  maladie  quq 
sous  ces  divers  rapports,  présentât  un  champ 
plus  vaste  a de  nouvelles  recherches.  Il 
étoit  fort  difficile  jusqu’ici  de  savoir  à quoi 
s’en  tenir  par  rapport  au  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire,  à cause  de  la  diversité 
des  opinions  de  la  plupart  des  auteurs.  Les 
règles  de  traitement  qu’ils  ont  prescrites 
semblent  contradictoires  ; et  des  observa- 
tions nombreuses  rapportées  avec  candeur 
augmentent  encore  l’incertitude.  La  con- 
noissance  précise  des  espèces  et  des  com- 
plications de  la  phthisie  donnera  de  nou- 
velles lumières  sur  ces  divers  objets.  Elle 
fera  comprendre  comment  des  moyens  dia- 
métralement opposés  ont  cependant  réussi 
dans  des  maladies  c{ui  présentoient  quel- 
ques symptômes  semblables,  et  qui  étoient 
confondues  sous  le  meme  nom.  Dès-lors  la 
lecture  des  observations  qui  embarrassoient 
le  plus  deviendra  très-satisfaisante,  parce 
que  toutes  celles  qui  ont  été  recueillies  avec 
soin  montrent  que  lorsqu’on  a obtenu  les 
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memes  résultats  par  des  moyens  opposés, 
on  traitoit  des  maladies  réellement  diffé- 
rentes. C’étoien  t tantôt  de  simples  catarrhes 
pulmonaires  5 tantôt  des  pleurésies  chro- 
niques , tantôt  des  phthisies  de  diverse 
nature,  et  d’autres  fois  des  complications 
de  la  phthisie  avec  d’autres  maladies  de 
poitrine.  Il  est  facile  de  concevoir  que  des 
lésions  aussi  différentes  n’exigeoient  pas  le 
même  traitement.  C’est  ainsi  que  les  faits 
particuliers,  qui  d’abord  paroissoient  ca- 
pables de  jeter  dans  l’incertitude,  devien- 
nent très-instructifs , lorsque  des  connois- 
sances  exactes  remplacent  des  notions  plus 
ou  moins  vagues  ou  même  tout  à fait 
illusoires.  Alors  le  praticien  n’est  plus 
vacillant,  et  il  emploie  avec  assurance  les 
moyens  qui  lui  paroissent  convenables. 

Quant  aux  observations  particulières , il 
eût  été  possible  d’en  fondre  le  résultat  dans 
le  tableau  général  de  la  phthisie.  Mais  le 
lecteur  ne  pouvant  juger  sainement  d’une 
doctrine  nouvelle,  sÛl  n’a  sous  les  yeux 
une  exposition  exacte  des  faits  sur  lesquels 
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elle  est  fondée,  il  a paru  nécessaire  de  rap- 
porter avec  détail  un  certain  nombre  d’ob- 
servations- Et  comme  on  est  disposé  à 
abonder  dans  son  sens  lorsqu’on  présente 
des  faits  conformes  aux  principes  qu’on 
veut  établir  , l’auteur  a choisi  plusieurs  de 
ses  exemples  parmi  des  histoires  de  mala- 
dies, rédigées  par  ses  confrères,  quoiqu’il 
eût  examiné  lui-même  la  marche  et  les 
symptômes  de  la  plupart  de  ces  maladies, 
et  qu’il  en  eût  tenu  des  notes  exactes. 

On  trouvera  encore  dans  cet  écrit  plu- 
sieurs observations  étrangères  à la  phthisie 
pulmonaire, parce  que,  pour  faire  con  noître 
à fond  cette  dernière,  il  falloit  en  même 
temps  fixer  l’attention  sur  plusieurs  mala- 
dies qui  peuvent  la  simuler,  et  qui  souvent 
ont  induit  en  erreur  sur  sa  marche  et  sur 
l’appréciation  des  moyens  destinés  à la 
combattre. 

D’après  tous  les  détails  dans  lesquels 
nous  venons  d’entrer,  on  voit  que  cet  ou- 
vrage contient  de  nouvelles  recherches, 
mais  qu’il  ne  peut  pas  remplacer  les  autres 
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livres  relatifs  à la  plitiiisie  pulmonaire^ 
parce  que  ce  n’est  pas  un  traité  complet  de 
cette  maladie.  Il  ne  renferme  que  l’analyse 
des  faits  observés  par  l’auteur.  Il  sera  utile 
à ceux  qui  auront  bien  médité  ce  qui  a été 
publié  sur  le  meme  sujet,  et  il  pourra  ser- 
vir de  commentaire  à plusieurs  chapitres 
des  divers  écrits  qui  concernent  les  affec- 
tions lie  la  poitrine. 


SUR  LA 


PHTÎiîSîE  PULMONAIRE. 


MOTIF  DE  L'OUVRAGE,  ET  SA  DIVISION. 


Les  maladies  les  plus  communes  sont  sans  doute 
celles  qu’il  nous  importe  le  plus  de  connoître 
à fond  ; mais  cette  connoissance  approfondie  est 
surtout  nécessaire  lorsque  ces  maladies  sont  d’une 
nature  assez  grave  pour  entraîner  une  mort  pré- 
maturée, ou  pour  changer  les  plus  beaux  jours 
de  la  vie  en  une  suitonoiiinterrompue  de  inéiladies 
cruelles  , de  convalescences  douteuses  , et  de  re- 
cliùtes  désespérantes.  C’est  le  sentiment  profond 
de  cette  vérité  qui  m’a  fait  surmonter  l’ennui  de 
l’étude  la  plus  monotone,  et  la  plus  opiniâtre, 
et  continuer  pendant  plusieurs  années  d’examiner 
dans  tous  ses  degrés,  et  sous  toutes  ses  formes,  la 


j.'Iiio  longue  et  la  plus  dangereuse  des  maladies 
cliroiîiques  , la  phthisie  pulmonaire.  Je  l’aijobser- 
vcc  chez  des  individus  de  tout  âge  , de  tout  sexe, 
de  toute  condition  ; et  j’ai  ouvert  les  cadavres  de 
plus  de  neuf  cents  personnes  qui  ont  succombé  à 
cette  maladie,  ou  qui  en  présentoient  des  traces  non 
équivoques.  J'ai  rédige,  avec  la  plus  scrupuleuse 
exactitude , chaque  observation  dans  le  moment 
ïneine  où  je  la  faisois.  C’est  ce  qui  m’engage  à 
publier  quelques  uns  des  résultats  que  j’ai  obtenus- 

Laplupart  desfaitsque  je  vais  exposer  n’a  voient 
pas  entièrement  échappé  à ceux  qui  ont  écrit  sur 
la  phthisie  pulmonaire  • mais  il  en  est  que  je  ferai 
ressortir  davantage  ; quelques  uns,  qui  n’étoient 
fpie  soupçonnés, seront  mis  hors  de  doute,  et  d’au" 
très, qui  étoient  reçus  presqu’universellement,  se- 
ront rendus  au  moins  problématiques. 

Plusieurs  des  ouvrages  publiés  sur  cette  mala- 
die renferment  une  classification  lumineuse  sous 
le  rapport  de  la  médecine-pratique.  On  y trouve 
des  observations  précieuses,  des  descriptions  très- 
bien  faites , une  énumération  et  une  appréciation 
très-exactes  de  la  plupart  des  symptômes,  etsur- 
lont  une  méthode  de  traitement  aussi  complète 
qu’il  est  possible  dans  l’état  actuel  de  nos  connois- 
.‘•ances;  aussi  m’étendrai-je  peu  sur  ces  divers  ar- 
ticles. Mais  je  développerai  avec  quelque  étendue 
ce  qui  concerne  cette  mahidie  sous  le  rapport  delà 
pathologie,  et  surtout  de  ranatomie  pathologique. 
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Je  renfermcrAÎ  ce  que  j’ai  à dire  sur  la  phthisie 
pulmonaire  dans  neuf  chapitres,  où  j’exposerai  : 
10.  le  caractère  essentiel  de  la  phthisie;  20.  les 
altérations  du  poumon  qui  caractérisent  les  mahi- 
dies  qui  ont  été  confondues  avec  la  phthisie  ; 

la  lésion  spéciale  du  poumon  et  les  symptômes^ 
qu’on  observe  dans  chacune  des  espèces  de  phthi- 
sie : 40.  quelques  considérations  relatives  à l’en- 
semble de  ces  espèces  ; 5°.  l’état  du  poumon  dans 
les  diverses  périodes  de  la  phthisie  ; 60.  l’état  des 
différons  organes  dans  les  cadavres  des  phthisiques; 
70.  les  complications  de  la  phthisie  avec  diverses 
maladies  , l’effet  de  ces  complications,  et  les  er- 
reurs auxquelles  elles  ont  donné  lieu  ; 8°  les  gé- 
néralités du  traitement  de  la  phthisie  ; 90.  cin- 
quante-quatre observations  particulières  à l’appui 
de  cet  ouvrage. 


k- 


CIIAPITllE  PPiEMIER. 


CARACTÈRE  ESSEINTIEL  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE. 


«Te  crois  devoir  entrer  d’abord  dans  quekjues 
détails  sur  la  véritable  définition  de  la  phthisie 
pulmonaire  , que  je  me  contenterai  presque  tou- 
jours dorénavant  de  nommer  phthisie.  J’en  avertis 
pour  prévenir  toute  équivoque,  diverses  maladies 
des  autres  organes  ayant  aussi  été  désignées  sous 
le  nom  de  phthisie,  quand  elles  entraînent  la  con- 
somption. 

Le  caractère  générique  de  la  phthisie  peut  être 
tiré  des  symptômes  de  la  maladie  ou  de  sa  nature 
et  de  son  siège  ; c’est-à-dire  qu’il  peut  être  artifi- 
ciel ou  essentiel.  Mais  il  me  paroît  indispensable 
de  réunir  ces  deux  caractères  : l’artificiel,  qui  est 
tiré  dessymptômes,  n’est  applicable  ni  à tous  les 
degrés,  ni  à tous  les  cas  de  phthisie  ; le  caractère 
essentiel,  qui  exprime  la  nature  et  le  siège  de  la 
maladie,  lui  convient  dans  tous  ses  degrés  et  sous 
toutes  les  formes  qu’elle  peut  prendre;  mais  il  se- 
roit  insuffisant  pour  la  faire  reconnoître  pendant 
la  vie. 
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Voici  quel  est,  d’après  le  résultat  de  mes  recher- 
ches, le  CARACTERE  ESSENTIEL  dc  la  pllthisic. 

On  doit  noiiinier  phthisie  pulmonaire  toute  Jé- 
siondii  poumon  qui,  livrée  à-elle-méme,  produit 
une  désorganisation  progressive  de  ce  viscère, 
à la  suite  de  laquelle  surviennent  son  ulcération 
et  enfin  la  mort. 

On  reconnoît  ordinairement  la  phthisie  à l’aide 
du  CARACTERE  ARTIFICIEL  suivaiit,  c[ui  cst  tiré  de  la 
îXosographie  Philosophique  de  M.  Pinel  ( V oyez 
O®,  édit,  tome  o,  p.  588)  : toux,  difficulté  de  res- 
pirer, marasme , fièvre  hectique , et  quelquefois 
expectoration  purulente. 

On  voit  qu’il  étoit  nécessaire  de  réunir  les  deux 
caractères  dont  nous  avons  parlé.  En  elTet,la  toux, 
l’amaigrissement,  la  fièvre  hectique  , les  crachats 
purulens  , sont  les  effets  de  la  désorganisation  du 
poumon.  L’existence  de  ces  symptômes  attes  te  que 
cette  désorganisation  est  avancée  ; mais  la  mala- 
die n’en  est  pas  moins  réelle  dans  son  principe  , 
époque  à laquelle  le  caractère  essentiel  est  déjà 
applicable.  D’ailleurs,  cette  maladie  peut  exister 
sans  présenter  la  réunion  des  symptômes  nommés 
pathognomoniques.  (Obs.  38  et  Sq).  Plusieurs  au- 
teurs ont  déjà  remarqué  que  divers  individus  suc- 
comboient  à la  phthisie,  quoiqu’ils  n’en  eussent  pas 
offert  les  signes  manifestes;  ainsi  on  a ati  mourir 
dessujets  quiétoient  dans  un  état  de  fièvre  liée  tique 
et  de  marasme  , sans  toux  ni  expectoration  ; et  on 
a trouvé  dans  les  poumons  des  tubercules  nom,- 
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breiiT,  et  ce  qui  est  plus  inconcevable,  de  larges 
ulcères.  On  a trouvé  les  mêmes  lésions  dans  d’au- 
tres individus,  dont  les  uns  sernbloient  n’avoir  eu 
qu’une  diarrhée  excessive  et  n’étre  morts  que 
d’inanition  , et  dont  les  autres  n’avoient  éprouvé 
que  des  douleurs  vagues  , ou  des  aflections  ner- 
veuses. Tous  cependant  ayant  les  poumons  profon- 
dément lésés , doivent  être  regardés  comme  des 
victimes  de  la  phthisie. 

C’est  parce  qu’on  n’a  pas  fait  assez  d’attention 
au  caractère  essentiel  de  la  phthisie  pulmonaire , 
qu’on  a fréquemment  méconnu  les  traces  de  cette 
maladie  dans  les  ouvertures  des  cadavres  où  elle 
étoit  peu  avancée.  Par  suite  de  cette  erreur,  on  a 
été  privé  des  lumières  que  l’anatomie  patliologi- 
que  auroit  pu  fournir  sur  les  premiers  temps  de 
cette  affection.  Cela  tient  à ce  que  le  nom  de 
phthisie  a préoccupé  les  meilleurs  esprits.  11  est  in- 
dispensable de  détruire  la  cause  de  cette  préoccu- 
pation ; c’est  ce  qui  nous  engage  à développer 
quelques  vérités  qu’il  nous  paroît  important  d’éta- 
blir , ou  plutôt  de  rappeler. 

Plusieurs  médecins  semblent  avoir  confondu  la 
phthisie  avec  ses  signes  caractéristiques;  et  comme 
la  maigreur  et  la  fièvre  hectique  sont  deux  des 
symptômes  ordinaires  de  la  phthisie , il  leur 
paroît  absurde  de  regarder  comme  atteint  de 
phthisie  un  individu  chez  lequel  on  ne  peut  dé- 
couvrir ni  fièvre  ni  amaigrissement.  Cette  ma- 
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ïiière  de  considérer  la  plitliisie  est  aussi  ridionle 
que  celle  d’un  naturaliste  qui 5 voyant  un  jcuae 
chêne  , refuseroit  absolument  de  lui  donner  ce 
nom , parce  qu’il  n’olTre  pas  encore  tous  ses  ca- 
ractères génériques  et  spécifiques.  Cependant 
le  chêne  qui  vient  de  sortir  de  la  terre  , quoi- 
qu’il soit  un  très-foible  végétal  , n’en  est  pas 
moins  l’arbre  dont  le  tronc  doit  acquérir 
tant  de  force.  Il  en  est  de  même  de  la  phthisie  : 
dans  son  principe  ^ elle  semble  à peine  une  légère 
indisposition;  dans  son  dernier  degré, elle  terrassa 
l’homme  le  plus  vigoureux  ; elle  dévore  , con- 
sume et  réduit  à l’état  de  squelette  , celui  dont 
l’embonpoint,  la  fraîcheur  et  la  santé  paroissoient 
inaltérables.  Néanmoins  il  seroit  tout  à fait  dérai- 
sonnable de  refuser  d’admettre  que  c’est  toujours 
la  même  maladie,  et  de  se  fonder  , pour  soutenir 
cette  opinion  , sur  ce  que,  dans  ses  premières  pé- 
riodes, elle  n’offre  point  encore  tous  les  symptô- 
mes qui  serviront  un  jour  à la  caractériser. 

Il  ne  faut  donc  point  être  esclave  des  méthodes, 
et  encore  moins  des  caractères  établis  pour  dis- 
tinguer les  espèces  de  maladies  ; c’est  cependant 
ce  qui  est  arrivé  à l’égard  de  la  phthisie.  Quoique 
jusqu’ici  Tonne  soit  pas  bien  d’accord  sur  la  vraie 
acception  du  mot  phthisie  pulmonaire,  la  plupart 
de  ceux  qui  l’emploient  veulent  désigner  cet 
amaigrissement  progressif  de  tout  le  corps,  qui  est 
le  résultat  de  Tulcération  du  poumon.  Il  faut  coii- 
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veuir  que  d’après  l’étymologie  du  mot  phthisie 
corruption^  consomption^  il  semble  qu’on  ne 
devroit  appeler  phthisiques  que  ceux  qui  sont  très- 
a maigris,  et  qui  crachent  du  pus.  Il  est  vraisem- 
blable que,  dans  les  premiers  temps,  les  médecins 
qui  désignèrent  une  maladie  sous  cette  dénomi- 
nation , voulurent  la  caractériser  par  le  nom  si- 
gnificatif qu’ils  lui  donnèrent.  Mais  aujourd’hui 
nos  connoissances  sont  trop  avancées  pour  ne  pas 
regarder  comme  phthisie  , le  premier  degré  de 
cette  maladie,  quoique  sou^vent  il  n’y  ait  point  en- 
core d’amaigrissement  sensible  , ni  la  moindre 
trace  de  pus  dans  les  crachats.  D’ailleurs,  plusieurs 
phthisiques  ne  crachent  jamais  du  pus  d’une  ma- 
nière bien  évidente  ; il  ne  faut  donc  pas  prendre 
le  nom  de  phthisie  tout  à fait  à la  lettre,  puisque 
dans  certains  cas  il  seroit  aussi  impropre  que  celui 
de  chrysanthemum,  lorsqu’il  est  appliqué  à la  mar- 
guerite des  prés, qu’on  nomme  chrysanthemum 
leucanthemmn  , ce  qui  signifie  fleur  jaune  à 
fleur  blanche . 

D’après  la  notion  que  j’ai  donnée  de  la  phthisie 
pulmonaire  , on  voit  que  je  dois  regarder  comme 
phthisiques  des  individus  qui  n’ont  ni  fièvre  , ni 
maigreur,  ni  expectoration  purulente  : il  suffit 
que  les  poumons  soient  affectés  d’une  lésion  qui 
tend  à les,  désorganiser  et  à les  ulcérer.  On  ne  doit 
pas  regarder  cette  lésion  comme  une  simple  cause 
de  la  phthisie,  mais  comme  le  premier  temps  de 
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cette  maladie,  puisque  la  phthisie  est  cette  lésion 
même  dont  la  continuation  et  le  développement 
successif  amènent  la  mort.  11  seroit  donc  bien  peu 
raisonnable  devouloir  attendre,  pour  reconnoitre 
la  phthisie  pulmonaire , qu’elle  fût  constamment 
parvenue  à son  dernier  degré,  qui  est  le  moment 
où  ses  symptômes  pathognonioni([ues  sont  bien 
marqués.  N’est-il  pas  incontestable  que  le  méde- 
cin doit  chercher  à connoître  une  maladie  dès  son 
principe , dans  tous  les  degrés  de  son  développe- 
ment , et  sous  toutes  ses  formes,  comme  le  jardi- 
nier distingue  les  plantes  qu’il  cultive  dans  toutes 
les  époques  de  leur  accroissement,  et  comme  l’en- 
tomologiste reconnoit  un  insecte  deins  toutes  ses 
métamorphoses  ? 

Je  sais  bien  qu’il  restera  toujours  des  choses 
obscures  pour  le  praticien  ; mais  il  ne  doit  pas 
s’obstiner  à méconnoître,  soit  pendant  la  vie,  soit 
après  la  mort,  les  traces  d’une  maladie  déjà  appa- 
rente, quoiqu’elle  n’offre  pas  encore  tous  les  sym- 
ptômes , toutes  les  lésions  qu’elle  présentera  dans 
mie  époque  plus  avancée. 

Si  j’ai  mis  tant  d’importance  à cette  discussion  , 
c’est  qu’elle  étoit  indispensable  par  rapport  à ce 
qu’on  observe  chez  les  individus  qui  sont  morts 
dans  le  premier  temps  de  la  phthisie  pulmonaire, 
et  qui  n’offroient  point  encore  les  .symptômes  de 
cette  maladie.  Il  étoit  d’ailleurs  utile  de  combatti'e 
quelques  préjugés  accrédites,  et  de  réduire  à sa 
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juste  valeur  une  dénomination  trompeuse.  FJeii 
u’est  plus  puissant  que  rinflucnce  du  langage  ; 
et  Ton  sait  que  les  dénominations  erronées , 
les  définitions  équivoques , et  les  faux  aperçus 
appellent  à leur  suite  l’erreur,  la  confusion,  et  les 
fautes  les  plus  graves,  surtout  dans  les  sciences  qui, 
comme  la  médecine , offrent  des  applications  pra- 
tiques. 


CHAPITRE  IL 

MALADIES  QUI  ONT  ETE  CONFONDUES  AVEC  LA 
PHTHISIE  PULMONAIRE,  DONT  ELLES  SONT  TOTALE- 
MENT DIFFÉPuENTES  d’après  la  NATUTiE  DE  LA  LE- 
.SION  DU  POUMON  Qu’eLLES  ENTRAINENT. 


13 ANS  divers  ouvrages  de  médecine  on  a con- 
fondu avec  la  phthisie  difierentes  maladies  de 
poitrine  qui  doivent  en  être  soigneusement  dis- 
tinguées. Ces  maladies  sont  principalement  le  ca- 
tarrhe pulmonaire,  la  péripneumonie  et  la  pleuré- 
sie, quand  elles  suivent  une  marche  chronique.  Au 
premier  abord  il  semble  impossible  de  confondre 
ces  affections  avec  la  phthisie,  surtout  après  l’ou- 
verture des  cadavres.  Il  y a cependant  un  grand 
nombre  de  cas  qui  ont  fait  illusion  aux  médecins 
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les  plus  instruits  , et  il  est  quelquefois  difficile  de 
se  garantir  de  Terreur  ; c’est  ce  qui  m’a  engagé  à 
exposer  les  notions  préliminaires  qui  font  le  sujet 
du  chapitre  précédent  , et  à fixer  l’attention 
sur  le  caractère  essentiel  de  la  maladie  qui  nous 
occupe.  Cela  étoit  meme  indispensable  pour  que 
la  lésion  du  poumon  des  phthisiques  ne  fût  plus 
confondue  avec  celles  qu’on  observe  dans  les  au- 
tres maladies  de  poitrine  qui  simulent  quelque- 
fois la  phthisie.  Les  erreurs  dans  lesquelles  on  est 
tombé  à cet  égard  ne  paroissent  pas  fort  surpre- 
nantes lorsqu’on  lit  laplupart  des  ouvrages  relatifs 
à cette  maladie.  Les  symptômes  de  la  phthisie  , et 
ses  prédispositions  sont  généralement  très -bien 
tracés  dans  les  auteurs  ; mais  plusieurs  d’entr’eux 
n’avoient  pas  ouvert  assez  de  cadavres,  et  ils  ne 
connoissoientpas  assez  bien  les  dilférences  que  pré- 
sente l’état  du  poumon  dans  les  diverses  maladies 
de  la  poitrine.  Cette  connoissance  pouvoit  seule 
les  garantir  de  l’erreur.  En  effet , on  a confondu 
presque  généralement  avec  la  phthisie  le  catarrhe 
pulmonaire  chronique  , lorsqu’il  amène  la  mort 
soit  par  l’épuisement  qu’il  détermine  , soit  par  sa 
complication  avec  une  péripneumonie  aiguë  ou 
chronique.  Mais  le  catarrhe  pulmonaire  diffère 
essentiellement  de  la  phthisie,  en  ce  qu’il  ne  désor- 
ganise pas  le  poumon;  c’est  une  maladie  qui  n’af- 
fecte que  la  membrane  muqueuse  de  cet  organe 
( Obs.  q8  et  ),  et  qui  ne  tend  pas  à détruire  sou 
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j/arenchyme  comme  la  pLtliisie.  Quoique  par  ses 
symptômes  Je  catarrhe  pulmonaire  chronique  se 
rapproche  de  la  phthisie,  surtout  lorsqu’il  est  ac- 
compagne d’expectoration  puri  forme  (Ohs.  zj8  > 
49,50,51,  52,  53,  54  ),  et  de  lièvre  hectique,  je 
crois  cfu’on  doit  le  ranger  parmi  les  maladies  ca- 
tarrhales , et  ne  point  le  désigner  sous  le  nom  de 
phtliisie  muqueuse  , comme  on  l’a  fait  dans  plu- 
sieurs exccllens  ouvrages  où  l’on  a parfaitement 
décrit  cette  variété  du  catarrhe  pulmonaire 
chronique. 

Dans  d’autres  circonstances  on  a regardé  comme 
Jihthisiques  des  individus  qui  sont  morts  de  péri- 
j'^ieumonie  chronique  simple.  Cette  erreur  est  fa- 
c lie  à éviter;  car  la  péripneumonie  durcit  le  pou- 
mon , lui  donne  en  quelque  sorte  l’aspect  et  la 
consistance  de  la  chair  musculaire , ou  même  du 
foie,  mais  elle  ne  produit  pas  d’ulcération  (Obs. 
4b);  et  si  l’on  observe  cjuelquefois  des  tubercules, 
des  ulcères,  ou  toute  autre  lésion  analogue,  c’est 
parce  que  la  péripneumonie  étoit  compliquée  de 
'phthisie. 

11  y a une  variété  de  la  péripneumonie  chroni- 
(fue  , qui  a été  désignée  quelquefois  sous  le  nom 
iVengouenient  du  poumon^  et  qui  occasionne  une 
toux  plus  ou  moins  forte,  des  crachats  tantôt 
glaireux,  tantôt  puriformes  , une  sorte  de  lièvre 
hectique  , et  divers  autres  symptômes.  Mais  on  ne 
doit  pas  regarder  cette  maladie  comme  une  phthi- 
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sie  ; rétatd 11  poumon  ne  le  permet  pas.  Ce  viscère, 
dans  cette  variété  de  la  péripneumonie  clironiqnc, 
est  un  peu  plus  ferme , un  peu  plus  rouge  que 
dans  Fétat  naturel  ; il  est  très-pesant , et  lorsqu’on 
l’incise  il  fournit  une  étonnante  quantité  de  sang, 
de  sérosité  sanguinolente  , et  d’une  pituite  séreuse 
et  mousseuse  qui  découle  de  toutes  parts  (Obs. 
47);  mais  on  n’y  voitni  tubercules,  ni  ulcérations. 
Cette  maladie  semble  n’être  autre  chose  qu’une 
phlegmasie  chronique,  qui  engorge  le  parenchy- 
me du  poumon , et  irrite  la  membrane  muqueuse 
des  voies  aériennes  , sans  devenir  assez  violente 
pour  déterminer  l’endurcissement  désigné  sous  le 
nom  de  carnification  du  poumon. 

On  a plus  souvent  encore  confondu  avec  la 
phthisie,  la  pleurésie  chronique  qui  suit  quelque* 
fois  une  marche  franche,  mais  qui  ne  se  manifeste 
d’autres  fois  que  par  des  symptômes  équivoques 
qui  simulent. d’autres  maladies.  ( Obs.  40,  42 , 44, 
45  ).  Les  deux  cas  de  pleurésie  qui  en  ont  imposé 
le  plus  fréquemment  aux  médecins  pendant  la  vie 
des  malades,  sont  : i».  celui  dans  lequel  la  pleuré- 
sie chronique  n’a  été  accompagnée  d’aucune  dou- 
leur locale  (Obs.  42)  : 2°.  celui  dans  lequel  la  pleu- 
résie a déterminé  un  épanchement  et  des  crachats 
purulens,  la  fièvre  hectique,  la  toux  et  le  marasme 
porté  au  dernier  degré.  (Obs.  4.0  etqô).  Les  ouvertu- 
res de  cadavres,  qui  auroient  dii,ce  semble,  metti’c 
a i abri  de  toute  illusion , n’untpas  été  une  source 
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moins  féconde  d’erreurs , reJcitivement  à la  dis'- 
tinction  delà  phthisie  et  de  la  pleurésie  chronique. 
Un  certain  nombre  des  malades  qui  succombent 
c'i  cette  dernière  phlegmasie,  ont  un  épanchement 
considérable  de  matière  purulente  ou  puriforme 
rlans  un  des  côtés  de  la  poitrine  , et  quelquefois 
dans  les  deux.  ( Obs.  40  , 41 , 42,  45 , 44  , 45  ). 
Cet  épanchement  contient  souvent  une  grande 
quantité  de  flocons  albumineux  , qui  nagent  dans 
le  liquide , et  des  lames  albumineuses  quelquefois 
aussi  larges  que  la  main,  qui  sont  étendues  d’un 
côté  de  la  poitrine  à l’autre,  et  qui  ressemblent  à 
une  substance  charnue  réduite  en  putrilage.  Le 
liquide  qui  s’épanche  progressivement  dans  la 
pleurésie  chronique  comprime  le  poumon  , qui 
cède  peu  à peu  , se  déforme,  se  ratatine,  et  se 
réduit  à un  très-petit  volume.  Déins  cet  état,  la  sur- 
face de  ce  viscère  se  recouvre  d’une  couche  al- 
bumineuse, et  même  d’une  membrane  accidentelle, 
quelquefois  très-dense , enduite  d’une  matière  pu- 
riforme.  En  ouvrant  alors  la  poitrine  , 011  trouve 
le  poumon  dans  uii  état  tout  à fait  méconnoissa- 
ble ; et  la  vue  des  lames  albumineuses,  de  la  ma- 
tière puriforme  qui  recouvre  ce  viscère  déformé 
et  réduit  à un  très-petit  volume,  fliit  croire  que  le 
poumon  a été  détruit  presqu’en  entier  et  trans- 
formé en  une  sorte  de  putrilage.  (Obs.  Ao  , 41  )• 
Cependant, si  011  l’examine  avec  soin, on  le  trouve 
entier  et  sans  ulcération  sous  la  membrane  acci- 
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dentelle  qui  le  masque.  Le  poumon  du  côte  op- 
posé est  très-sain.  Mais  comme  la  pleurésie  com- 
plique quelquefois  la  phthisie , on  trouve  dans  les 
cas  de  cette  complication  des  tubercules  et  des 
idcérations  dans  le  poumon  comprimé,  et  même 
ordinairement  aussi  dans  le  poumon  / du  côté 
opposé. 

Il  ne  faut  pas  confondre  non  plus  avec  la  sup- 
puration de  Fintérieur  des  poumons , certains  cas 
de  pleurésie  chronique  qui  en  ont  imposé  fré- 
quemment. Dans  les  cas  dont  il  sagit,  les  surfa- 
ces contiguës  de  deux  lobes  du  poumon  s’enflam- 
ment, se  recouvrent  d’une  membrane  accidentelle 
très-épaisse  et  très-dense  , contractent  sur  leurs 
bords  une  adhérence  très-intime  qui  semble  les* 
unir  parfaitement  et  n’en  faire  qu’un  seul  lobe. 
Au  milieu  de  l’espace  qui  se  trouve  entre  les  deux 
membranes  accidentelles  voisines  , il  se  fait  un 
épanchement  de  liquide  albumineux,  purulent,  ou 
puriforme,  dont  la  quantité  s’élève  quelquefois  à 
plusieurs  onces.  Un  examen  superficiel  de  cette 
pleurésie  la  fait  prendre  pour  une  vomique,  dont 
elle  a en  effet  toute  l’apparence.  L’erreur  devient 
l)ien  plus  facile  encore,  lorsque  dans  ce  cas  toute 
la  cavité  de  la  poitrine  est  dans  l’étatque  nous  avons 
décrit  plushaut,etque  le  poumon  est  déformé.  On 
croit  alors  qu’un  lobe  de  ce  viscère  est  totalement 
détruit,  et  qu’il  y a dans  le  lobe  qui  reste  un  grand 
foyer  rempli  de  pus,  et  une  large  ulcération  qui 
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a consumé  le  parenchyme  du  centre  de  ce  lohc< 
J’y  ai  moi-myme  été  trompé  avant  qu’une  longue 
habitude  m’eût  appris  à vérifier  avec  un  soin 
scrupuleux  l’état  inlmie  des  organes  lésés.  Mais  un 
examen  attentif  du  poumon  montre  que  dans  ces 
circonstances,  sou  tissu  est  sans  érosion  et  tous 
ses  lobes  entiers.  Le  prétendu  sac  de  la  vomique 
détaclié  avec  précaution  n’existe  plus;  on  voitseu- 
lementdeuxfausses membranes, écartées  à la  partie 
moyenne  de  leur  surface  contiguë,  et  fortement 
appliquées  Fuiie  contre  l’autre  sur  leurs  bords,  qui 
unissent  les  deux  lobes  du  poumon  d’une  manière 
si  intime  qu’il  semble  ne  plus  y en  avoir  qu’un 
seul. 


Enfin , il  y a quelques  variétés  de  pleurésie 
chronique  dans  lesquelles  on  a cru  qu’un  poumon 
a voit  été  complètement  détruit,  et  on  a assuré  qu’il 
n’en  res  toit  pas  de  trace.  On  a regardé  cette  des- 
truction du  poumon  comme  un  elfet  de  la  phthi- 
sie. Il  ne  s’est  pas  élevé  le  moindre  doute  à cet 
égard.  Cependant  on  a presque  toujours  trouvé, 
dans  des  cas  pareils  , le  poumon  de  l’autre  côté 
parfaitement  sain,  ce  qui  auroit  dû  inspirer  quel- 
que défiance,  car  presypie  toujours,  dans  la  phthi- 
sie, les  deux  poumons  sont  plus  ou  moins  lésés. 
Eu  décrivant  l’état  de  ce  viscère  dans  le  dernier 
degré  de  la  phthisie,  nous  parlerons  de  cette 
prétendue  disparition  complète  du  poumon  , et 
nous  indiquerons  le  moyen  de  le  retrouver  à la 


( I?  ) 

suite  de  ces  pleurésies  chroniques  désignées  souë 
le  nom  de  phthisie.  En  attendant,  nous  croyons 
pouvoir  tirer  de  ce  qui  précède,  la  conclusion  sui- 
vante : 

Puisque  l’état  du  poumon  des  phthisiques 
diffère  totalement  de  celui  qu’on  observe  dans 
les  autres  maladies  de  poitrine , il  est  incontes- 
table que  ces  dernières  doivent  être  toujours  dis- 
tiriguéesde  la  phthisie,  lors  même  que,  dans  quel- 
ques cas  particuliers,  elles  offriroient  des  symptô- 
mes tout  à fait  semblables.  Nous  venons  de  parler 
des  maladies  de  poitrine  qu’on  a regardées  queI-‘ 
quefois  comme  des  phthisies.  Nous  verrons  dans 
la  suite  qu’on  a pris  pour  des  espèces  simples  de 
cette  maladie, plusieurs  de  ses  complications  avec 
différentes  phlegmasies. 


CHAPITRE  III, 

DISTIVCTIOV  DES  DIFFERENTES  ESPECES  DE  PHTHISIE 
PULMONAIRE.  LESION  DES  POUMONS  , ET  SYMPTOMES 
qu’on  observe  dans  chaque  ESPÈCE. 


L’anatomie  pathologique  force  d’admettre  six 
espèces  de  phthisies  pulmonaires.  Plusieurs  d’en- 
tr’elles  sont  quelquefois  réunies  dans  le  même  in- 
dividu ; mais  on  les  trouve  fréquemment  isolées  ; 
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et  c’est  dans  leur  état  de  simplicité  qu’on  apprend 
à les  bien  distinguer^  et  à reconnoître  ensuite  leurs 
complications , soit  entr’elles , soit  avec  d’autres 
maladies. 

J’ai  cru  devoir  désigner  les  espèces  dephthisies 
par  les  dénominations  suivantes  : 

1°.  Phthisie  tuberculeuse; 

2,0.  Phthisie  granuleuse; 

Phthisie  avec  mélanose; 

40.  Phthisie  ulcéreuse  ; 

50.  Phthisie  calculeuse; 

60.  Phthisie  cancéreuse. 

Je  n’assure  pas  qu’il  n’existe  point  un  plus 
grand  nombre  d’espèces  dephthisies  ; je  n’expose 
ici  que  le  résultat  des  ouvertures  de  phthisiques  , 
que  j’ai  fai  tes  J et  dont  je  conserve  les  détails  écrits 
au  moment  même  de  l’inspection.  Les  symptômes 
de  ces  diverses  espèces  sont  fréquemment  assez 
semblables  dans  les  premiers  temps  de  la  ma- 
ladie, dont  la  marche  peut  d’ailleurs  être  accélérée 
par  différentes  causes. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science , il  me  paroît 
plus  convenable  de  distinguer  les  espèces  de 
phthisics  d’après  les  divers  caractères  de  la  lésion 
du  poumon  , que  d’après  la  seule  différence  des 
symptômes.  Jusqu’ici,  presque  tous  les  médecins 
qui  se  sont  occupés  de  la  phthisie , ont  suivi  une 
marche  différente  dans  l’établissement  des  diver- 
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ses  espèces  de  cette  maladie:  ils  les  oot  distin- 
gaées  d’après  les  symptômes  qui  les  accom- 
pagnent , d’après  les  causes  qui  les  détermi- 
nent 5 ou  qui  accélèrent  leur  marche  ; et  quel- 
quefois aussi  d’après  leurs  complications  avec 
d’autres  maladies.  De  là  , une  multiplication 
étonnantedes  espèces;  mais  delà  aussi  leur  peu  de 
stabilité.  En  effet , Morton  en  admet  seize;  Sauvages, 
vingt;  M.  Portai,  quatorze;  M.  Baumes,  trois; 
d’autres  auteurs  , un  plus  grand  ou  un  plus  petit 
nombre.  Cette  distribution  des  cas  par  ticuliers  de 
phthisie  sous  divers  titres,  est  très-convenable 
lorsqu’on  écrit  spécialement  dans  des  vues  pra- 
tiques , parce  qu’on  range  sous  le  même  titre  les 
espèces , les  variétés , et  même  les  complications 
qui  présentent  les  mêmes  indications  curatives. 
Mais  sous  le  rapport  nosographique  , on  ne  peut 
établir  des  espèces  pareilles  : c’est  comme  si  l’on 
rangeoit  sous  la  même  espèce  les  oiseaux  qui 
vivent  de  la  même  nourriture.  Il  suffit , pour 
s’en  convaincre  , d’examiner  une  ou  deux  de  ces 
espèces.  Prenons  pour  premier  exemple,  la  phthi- 
sie hémoptoïque.  Il  est  évident  que  dans  cette 
prétendue  espèce  le  crachement  de  sang  est  tan- 
tôt une  complication  , tantôt  un  symptôme  av- 
cidentel,  puisqu’il  peut  survenir  dans  toutes  les 
espèces  : tandis  que  quelquefois  on  n’en  voit 
pas  la  moindre  trace,  même  chez  des  indivi- 
dus affectés  de  la  phthisie  tuberculeuse  , celle 
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de  toutes  les  espèces  qui  se  complique  le  plus 
souvent  de  crachement  de  sang. 

En  second  lieu,  laph  thisie’qui  survient  àla  suite 
des  phlegmasies  de  poitrine  ne  doit  pas  non  plus  être 
regardée  comme  une  espèce  particulière.  En  lisant, 
dans  les  bons  observateurs,  le  chapitre  qui  la  con- 
cerne, et  en  examinant  le  résultat  de  chaque  ouver- 
ture, on  reconnoît  que  les  observations  sur  lesquel- 
les cette  espèce  est  fondée  , ne  présentent  que  des 
complications  d’une  phlegmasie  avec  diverses 
espèces  de  phtliisies. 

La  répercussion  des  dartres  , de  la  gale,  le 
rhumatisme , la  syphilis  , la  coqueluche , la  pleu- 
résie , la  péripneumonie  , les  phlegmasies  cuta- 
nées , comme  la  variole  , la  rougeole , la  fièvre 
scarlatine  , etc.  sont  peut-être  quelquefois  des 
causes  de  phthisie  ; mais  bien  plus  souvent , 
comme  nous  le  verrons  dans  la  suite,  elles  hâtent 
seulement  la  marche  d’une  phthisie  qui  avoit 
déjà  déterminé  une  altération  dans  le  poumon. 
Ainsi,  ces  diverses  causes  ne  doivent  pas  consti- 
tuer des  espèces  de  phtliisies,  quoiqu’elles  présen- 
tent des  indications  importantes  à remplir , et 
qu’elles  doivent  ê tre  décrites  scrupuleusement,  tan- 
tôt comme  variétés,  tantôt  comme  complications, 
dans  une  bonne  monographie.  On  doit  sur  tout  expo- 
ser avec  soin  le  traitement  des  toux  violentes  qui 
succèdent  quelquefois  aux  maladies  éruptives.  En 
effet,  les  maladies  éruptives  et  la  toux  peuvent  accé- 
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lérer  la  marche  d’une  phthisie  déjà  existante  , 
et  peut-ctre  déterminer  son  développement  dans 
quelques  individus  dont  les  poumons  étoient 
encore  sains. 

Traçons  maintenant  le  caractère  de  chacune 
des  six  espèces  de  phthisies. 

Première  espèce.  — Phthisie  tuberculeuse. 

Cette  espèce  , la  plus  commune  de  toutes , est . 
souvent  simple  (OLs.  1,3,5,  9,  10,11,12, 
16  et  17).  Le  poumon  présente  alors  des  tuber- 
cules enkystés  ( i ),  ou  non  enkystés  (2).  Ces  tu- 
bercules sont  formés  par  une  substance  homogène, 
toujours  opaque,  de  couleur  blanche  ou  d’un 
blanc  sale  , tantôt  jaunâtre  , tantôt  grisâtre.  Les 
uns  sont  seulement  contigus  au  tissu  du  poumon  , 
et  enveloppés  d’une  membrane  bien  distincte; 
les  autres  ne  présentent  aucun  kyste,  et  adhèrent 
au  parenchyme  pulmonaire  par  continuité  de 
substance  : ces  derniers  sont  ordinairement 
marqués  de  quelques  lignes  noires.  Les  uns  et  les 


(1)  Voyez  Journ.  de  Méd.  ,Chir.  et  Pliarm.  Germinal 
an  XI,  lom.  VI , p.  5,  Remarques  sur  les  tubercules. 

(2)  Voyez  Journ.  de  Méd.,  dur.  et  Pharm.  Ventôse 
an  XIII , tome  IX,  p.  427  ; et  Germinal  an  XIII , tome  X , 
pag.  32 , Remarques  sur  la  dégénérescence  tuberculeuse 
non  enkystée  du  tissu  des  organes. 
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antres  sont  parcourus  par  des  vaisseaux  capilîaî-» 
res  sanguins.  Le  volume  des  tubercules  varie 
depuis  celui  d’un  grain  de  millet  , jusqu’à  celui 
d’une  châtaigne.  Les  tubercules  miliaires  sont 
pour  l’ordinaire  excessivement  nombreux.  Quant 
aux  autres  , il  y en  a d’autant  moins  qu’ils  ont 
plus  de  volume,  et  quelquefois  on  n’en  trouve  que 
deux  ou  trois.  Cependant , chez  plusieurs  phthi- 
siques on  rencontre  un  grand  nombre  de  tuber- 
cules de  toutes  les  grosseurs , les  uns  enkystes,  les 
auti'es  non  enkystés.  Les  parois  des  tubercules 
enkystés  sont  ordinairement  membraneuses;  mais 
dans  quelques  circonstances , elles  sont  cartila- 
giheuses  et  même  osseuses. 

Les  tubercules  peuvent  être  dans  trois  états 
différens  : ils  sont  d’abord  très-fermes  ; puis  ils  se 
ramollissent  dans  leur  centre  , qui  se  transforme 
en  une  matière  purulente  grumeleuse;  à la  fin  , 
ils  sont  totalement  détruits  par  la  suppuration  : 
leur  kyste  devient  alors  le  siège  d’un  ulcère  , et 
s’ils  n’avoient  pas  de  kyste  , ils  sont  remplacés 
par  une  ulcération.  Ces  ulcères , qui  sont  le 
résultat  de  la  suppuration  des  tubercules  enkys- 
tés ou  non  enkystés  , sont  presque  toujours  ta- 
pissés par  une  membrane  distincte  qui  sécrète 
le  pus.  Lorsqu’on  ne  trouve  pas  cette  membrane, 
il  y a toujours  une  couche  albumineuse  mem- 
braniforme  qui  la  remplace  , excepté  dans  les  cas 
pu  il  est  survenu  une  suppuration  du  tissu  du 


( 23  ) 

poumon,  qui  s’est  enflammé  pendant  l’époque  on 
‘la  dégénérescence  tuberculeuse  non  enkystée  s’est 
ramollie.  Dans  cette  dernière  circonstance  , la 
substance  enflammée  et  le  tubercule  intimement 
confondus  , se  détruisent  dans  le  même  temps  , et 
il  en  résulte  une  véritable  ulcération  du  tissu  pro- 
pre du  poumon,  ce  qui  est  dû  à la  suppuration 
des  parties  de  cet  organe  qui  n’étoient  pas  tu- 
berculeuses. Mais  dans  ce  cas , la  phthisie  tuber- 
culeuse est  unie  à la  phthisie  ulcéreuse.  Quand 
la  phthisie  tuberculeuse  est  simple  , lors  même 
qu’il  n’y  a que  des  tubercules  non  enkystés  , la 
membrane  ou  la  couche  albumineuse  qui  tapis- 
sent l’ulcération  , existent  toujours.  Lorsqu’il  y a 
plusieurs  ulcérations  , elles  communiquent  les 
unes  avec  les  autres,  et  forment  dans  le  poumon 
un  grand  nombre  de  cavités  anfractueuses , par- 
fois extrêmement  élendues.  On  voit  dans  ces  ca- 
\'ités  deux  sortes  d’ouvertures  : les  unes  arron- 
dies , qui  vont  se  rendre  dans  les  ramifications 
bronchiques;  les  autres  irrégulières,  qui  servent 
à la  communication  des  tubercules  entr’eux.  La 
membrane  des  parois  des  tubercules  paroît  quel- 
quefois se  continuer  avec  la  membrane  muqueuse 
des  bronches  ; mais^elle  lui  est  seulement  unie,  et 
leur  nature  est  tout  à fait  différente.  Ordinaire- 
ment, la  membrane  qui  tapisse  l’ulcération  est 
continue  dans  toutes  les  parties  qui  communi- 
quent ensemble  , et  elle  fournit  une  gaine  qui 
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entoure  les  gros  Yéiisseaux  pulmonaires  isolés , 
qu’on  remarque  souvent  dans  les  anfractuosités 
de  l’ulcère.  Le  tissu  des  poumons  semble  quel- 
quefois avoir  disparu  presqu’en  entier  , quoi- 
qu’ordinairement  il  ne  soit  pas  meme  ulcéré.  Il 
paroît  qu’alors  les  tubercules  l’ont  comprimé 
peu  à peu  , et  en  quelque  sorte  usé , ou  du  moins 
réduit  à un  très-petit  volume,  par  suite  de  la  com- 
pression qui  a été  le  résultat  de  leur  développe- 
ment progressif.  On  voit  pour  l’ordinaire,  autour 
des  parois  de  l’ulcère  , le  parenchyme  du  pou- 
mon plus  ou  moins  altéré , tantôt  endurci,  tantôt 
très-peu  consistant  et  facile  à réduire  en  débris 
irréguliers  par  une  pression  médiocre  entre  les 
doigts.  Quand  les  ulcérations  sont  très-petites  , 
le  tissu  pulmonaire  est  quelquefois  presque  sain 
autour  de  la  membrane  qui  sécrète  la  matière 
purulente. 

Symptômes.  — Les  symptômes  de  la  phthisie 
tuberculeuse  sont  décrits  dans  tous  les  auteurs 
qui  ont  traité  de  la  phthisie  pulmonaire.  On  ob- 
serve souvent,  dans  les  premiers  temps,  une  toux 
sèche  ; et  quelquefois  aussi  les  premiers  signes  de 
la  maladie  ne  se  manifestent  qu’à  la  suite  d’une 
hémoptysie , d’une  phlegmasie  de  la  poitrine  , 
d’une  fièvre  éruptive,  d’un  rhume  ou  de  toute 
autre  maladie.  Lors  meme  que  la  phthisie  a dé- 
buté par  une  toux  sèche  , au  bout  d’un  certain 
temps  il  survient  une  expectoration  muqueuse , 
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dans  laquelle  on  voit  tantôt  des  filets  blancs  opa- 
ques J tantôt  de  petits  grumeaux  semblables  à du 
riz  bien  cuit,  et  quelquefois  des  filets  de  sang. 
Insensiblement  la  maladie  fait  des  progrès  : il  y 
a,  le  soir,  une  petite  fièvre  ; et  si  le  sujet  est  jeune, 
les  pommettes  sont  alors  fréquemmeut  rouges,  pen- 
dant que  la  paume  des  mains  devient  brûlante. 
Cependant , le  premier  degré  de  cette  espèce  pré- 
sente une  foule  de  variétés  , soit  dans  les  sym- 
ptômes , soit  dans  la  durée.  La  maladie  paroît 
c[uelquefois  prête  à se  terminer  lorsqu’elle  acquiert 
tout  à coup  une  nouvelle  intensité.  Insensible- 
ment le  second  degré  arrive  ; la  fièvre  liectique 
devient  manifeste  , ramaigrissement  fait  des  pro- 
grès , l’expectoration  devient  plus  abondante , la 
constipation  et  riusorniiie  surviennent  quelque- 
fois , de  même  que  les  sueurs  nocturnes.  Enfin  , 
les  signes  du  dernier  degré  se  manifestent  tantôt 
au  bout  de  quelques  mois  , tantôt  seulement  à la 
fin  de  la  première  , de  la  seconde  ou  de  la  troi- 
sième armée  , ou  même  plus  tard.  La  maigreur 
parvient  alors  jusqu’au  marasme  ; la  fièvre  hec- 
tique n’éprouve  plus  que  de  légères  rémissions  ; 
les  sueurs  nocturnes , le  dévoiement,  les  apbthes, 
l’expectoration  et  la  toux:  épuisent  le  makide  , 
et  entraînent  sa  perte,  après  avoir  dé  ter  mi  né  quel- 
quefois des  symptômes  de  scorbut , surtout  chez 
les  jeunes  sujets. 

Dans  les  derniers  degrés  de  la  ph  thisie , on 
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aperçoit  fréquemment  des  traces  de  pus  dans  les 
crachats  ; mais  cela  n’a  pas  toujours  lieu.  La  ma- 
tière expectorée  par  la  plupart  des  phthisiques 
n’est  autre  chose  que  le  résultat  de  la  sécrétion  de  la 
membrane  muqueuse  qui  tapisse  les  voies  aérien- 
nes. Si,  comme  on  l’a  prétendu,  le  pus  existe  tou- 
jours dans  les  crachats  à cette  époque,  il  y est  quel- 
quefois en  si  petite  quantité  qu’il  est  impossible  de 
constater  son  existence.  C’est  lace  qui  iVnd  laphthi- 
sie  si  difficile  à reconnoître,  lorsqu’au  lieu  dépor- 
ter son  attention  sur  l’ensemble  des  symptômes 
de  la  maladie , le  médecin  s’attache  exclusive- 
ment à examiner  si  les  crachats  sont  purulens. 

De  uxième  ESPECE.  — Phthisie  granuleuse. 

Cette  espèce  est  assez  commune,  quoiqu’il  n’en 
soit  pas  fait  mention  dans  les  auteurs.  Les  pou- 
mons sont  farcis  de  granulations  miliaires  trans- 
parentes , luisantes  , quelquefois  marquetées  de 
lignes  ou  de  points  noirs  et  brillans.  Ces  granu- 
lations paroissent  de  nature  et  de  consistance 
cartilagineuse  ; leur  volume  varie  depuis  la  gros- 
seur d’un  grain  de  millet  jusqu’à  celle  d’un  grain 
de  blé  ; elles  ne  sont  jamais  opaques , et  elles 
ne  se  fondent  pas.  Ces  divers  caractères  les  dis- 
tinguent parfaitement  des  tubercules  miliaires , qui 
ont  le  même  volume  , mais  qui  sont  toujours 
gris  ou  blancs  et  opaques , et  qui  finissent  par  se 
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fondre  eii  totalité.  Les  granulations  miliaiies  oc- 
casionnent à la  longue  rulcération  du  pal  eiichy  nie 
pulmonaire  j et  dans  ce  caSj  on  voit  toujouis  une 
couche  albumineuse  membraniforme  qui  tapisse 
Fulcère , et  meme  souvent  une  membrane  distincte 
qui  revêt  les  parois  de  Tulcération  et  qui  sécrète 
le  pus. 

Symptômes,  — Lorsque  la  phthisie  granuleuse 
s’annonce  , elle  détermine  tantôt  une  toux  sèche 
opiniâtre  , tantôt  une  affection  catarrhéile  accom- 
pagnée de  crachats  glaireux  transparens.  Assez 
souvent  les  premiers  signes  de  cette  espèce  sont 
des  hémoptysies  plus  ou  moins  abondantes  , ou 
un  sentiment  d’oppression  habituelle.  Quand  la 
mort  survient  avant  que  le  poumon  soit  ulcéré  , 
elle  est  tantôt  la  suite  de  rhémoptysic  , tantôt 
l’effet  du  catarrhe  pulmonaire  chronique , ou  de 
la  fièvre  hectique , ou  même  de  l’épuisement 
porté  jusqu’au  dernier  degré  de  m^irasine.  Lors- 
que le  poumon  est  ulcéré,  cet  accident  n’est  sur- 
venu qu’après  une  longue  durée  de  la  maladie  , 
qui  a déterminé  d’abord  une  toux  sèche  et  fré- 
quente, avec  ou  sans  hémoptysie,  puis  le  catarrhe 
pulmonaire  chronique , la  fièvre  hectique  et  le 
marasme. 

Cette  e.spèce  est  quelquefois  tout  à fait  sim- 
ple ( Obs.  2,45  14  5 ) • mais  presque  tom 

jours  elle  se  complique  avec  la  phthisie  tubercu- 
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ïense,  dont  elle  hâte  la  marche  , et  quelquefois 
Uüssi  elle  accompagne  l’espèce  suivante. 

T-  roisième  espece.  — Phthisie  avec  mélanose* 


Cette  espèce  n’est  pas  très-rare  ; les  auteurs 
l’ont  aperçue  fréquemment,  sans  la  faire  con- 
uoître  d’une  manière  distincte.  Elle  n’alTecte 
qne  les  adultes,  et  surtout  les  personnes  avancées 
en  âge.  Les  poumons  de  ceux  qu’elle  a fait  suc- 
comber, présentent  des  ulcérations  plus  ou  moins 
étendues,  dont  les  parois  sont  noires  comme  du 
charbon,  très-dures,  épaisses  tantôt  de  quelques 
lignes  , tantôt  de  quelques  pouces.  Les  parties 
élo  ignées  de  l’ulcération  sont  ordinairement  très- 
saines.  Mais  si  la  maladie  affecte  tout  un 
poumon , il  est  dur  , compacte,  noir  comme 
l’ébène  ou  le  charbon;  et  il  ressemble  quelquefois 
à du  cuir  à demi-brûlé  , comme  l’ont  dit  les  au- 
teurs qui  ont  publié  des  observations  qu’on  peut 
rapporter  à cette  espèce. 

Symptômes.  — La  phthisie  avec  mélanose 
est  fréquemment  de  longue  durée , et  pendant 
long-temps  elle  ne  détermine , pour  l’ordinaire, 
aucun  symptôme  alarmant.  Les  malades  ont  une 
toux  modérée  , accompagnée  de  crachats  blancs 
ou  blanchâtres,  qui  ne  paroissent  pas  toujours 
de  très-mauvaise  nature.  Ces  crachats  sont  ordi- 
nairement ronds  et  un  peu  opaques  ; ils  nagent 
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presque  toujours  clans  une  assez  grande  quan- 
tité de  pituite  diffluence.  Si  rexpectoration  n’est 
pas  formée  en  partie  par  une  matière  pituiteuse , 
les  crachats  dont  nous  parlons  ont  beaucoup  de 
consistance  ; mais  ils  nagent  dans  l’eau  au  lien  de 
gagner  le  fond  du  vase. 

Prescfue  tous  les  individus  affectés  de  cette 
espèce  de  phthisie  sont  arrivés  à un  âge  avancé  ; 
ils  ont  rarement  moins  de  cinquante  ans.  Quand 
la  maladie  est  tout  à fait  simple  , ils  n’éprouvent 
presqu’aucune  souffrance  dans  la  poitrine.  11  en 
est  même  plusieurs  qui  n’y  ressentent  pas  le  plus 
léger  malaise  : ils  disent  seulement  que  la  toux 
les  empêche  de  dormir.  On  les  voit  maigrir  len^ 
tement,  et  leur  pouls  présente,  pour  rordinaire, 
un  peu  plus  de  fréquence  que  dans  l’état  naturel. 
Quelques  uns  d’entr’eux  éprouvent  des  vomisse- 
inens  occasionnés  par  la  toux.  Dans  les  derniers 
temps  de  leur  vie  , plusieurs  de  ces  malades , par- 
venus à un  état  de  marasme  extrême  , semblent 
à peine  indisposés , quoique  souvent  ils  cra- 
chent beaucoup.  Il  en  est  qui  meurent  très- 
peu  de  jours  après  le  moment  où  ils  se  sont  re- 
gardés comme  affectés  d’une  maladie  sérieuse. 
Souvent  ils  deviennent  sujets,  pendant  les  derniers 
mois  de  leur  maladie , à un  œdème  des  jambes 
qui  les  effraie  beaucoup , mais  qui  cède  pour 
l’ordinaire  avec  facilité. 
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Cette  espccG  est  quelquefois  simple  (Obs.  iq 
et  20);  plus  frcqueiiiment  elle  est  compliquée 
avec  la  phthisie  tuberculeuse  ; mais  dans  cette 
complication,  les  tubercules  sont  peu  nombreux. 
Elle  est  aussi  quelquefois  unie  à la  phthisie  gra- 
nuleuse, et  meme  à d’autres  espèces. 

Quatrième  espèce.  — ■ Phthisie  ulcéreuse. 

Cette  espèce  est  très-rare.  Lorsqu’elle  est  sim- 
ple (Obs.  25 , 26,  27),  il  n’y  a absolument  aucune 
des  dégénérescences  précédentes.  L’ulcère  est  for- 
mé dans  le  tissu  même  du  poumon  ; il  n’est  jamais 
tapissé  par  une  couche  albumineuse  membrani- 
forme,  ni  par  une  membrane  distincte,  comme 
le  sont  les  ulcérations,  quelquefois  très-larges , qui 
succèdent  à la  suppuration  des  tubercules  ; il  ex- 
hale presque  toujours  une  odeur  très-fétide  et  com- 
me gangreneuse.  Sa  surface , très-inégale  et  très- 
irrégulière  , est  ordinairement  recouverte  d’un  dé- 
tritus de  couleur  brune,  ou  bien  d’une  matière 
purulente  grisâtre,  brunâtre  et  même  noirâtre, 
d’une  odeur  fétide  presque  toujours  piquante.  On 
y trouve  fréquemment  des  traces  d’hémorrhagie 
soit  ancienne,  soit  récente  ; son  étendue  est  très- 
variable,  tantôt  à peine  suffisante  pour  loger  une 
noix,  et  tantôt  capable  de  contenir  trois  œufs  de 
poule.  Il  peut  occuper  la  surface  du  poumon  ; 
mais  c'est  ordinairement  dans  l’intérieur  qu’il  a 
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son  siège.  Quand  cette  espèce  n’est  point  compli- 
quée , il  n’y  a quelquefois  qu’une  seule  ulcération 
creusée  au  centre  d’un  lobej  et  dans  les  parties  un 
peu  éloignées  tout  est  parfaitement  sain.  Mais 
quand  la  phthisie  ulcéreuse  est  compliquée  avec 
une  autre  espèce,  on  rencontre  presque  toujours 
plusieurs  excavations  qui  communiquent  assez 
souvent  les  unes  civec  les  autres,  et  forment  quelque- 
fois un  grand  nombre  d’anfractuosités.  Dans  tous 
les  cas , la  partie  sur  laquelle  siège  l’ulcère  devient 
compacte.  De  plus,  tantôt  elle  est  sans  ténacité , 
sans  consistance , comme  putrilagineuse,et  facile 
à réduire  par  une  légère  pression  en  débris  irré- 
guliers ; et  tantôt  elle  est  ferme,  dense  et  engorgée, 
dans  une  étendue  de  six  à dix-huit  lignes  au-delà 
de  l’endi'oit  ulcéré;  ce  qui  établit  alors  autour  de 
l’ulcération  une  sorte  de  noyau  dur,  tandis  que 
dans  toutestles  parties  qui  en  sont  un  peu  éloi- 
gnées, le  poumon  reste  mou,  crépitant  et  sain. 
On  trouve  quelquefois  dans  les  cavités  ulcérées , 
de  gros  vaisseaux  sanguins  isolés  et  dénudés,  mais 
restés  entiers  malgré  la  destruction  des  parties 
environnantes. 

Symp  tomes. VluûeuYS  des  sujets  affectés  de  cet  te 
espèce  de  phthisie  ont,  dans  le  premier  degré, 
une  toux  accompagnée  d’expectoration  glaireuse , 
remplacée,  au  bout  de  quelque  temps,  par  des 
crachats  mêlés  de  filets  de. sang,  et  parsemés  de 
stries  purulentes.  A mesure  que  la  maladie  fait 


des  progrès , il  survient  des  douleurs  dans  la  poi- 
trine, s’il  n’en  avoit  pas  déjà  paru  dès  le  com- 
mejicement  : bientôt  après  les  crachats  deviennent 
manifestement  purulcns.  H y a quelquefois  des 
hémoptysies  graves.  Enfin  dans  le  dernier  degré, 
presque  tous  ces  phthisiques  ont  une  fièvre  hec- 
tique constante  et  bien  caractérisée,  une  chaleur 
brûlante , une  odeur  excessivement  fétide  qui  se 
fait  sentir  au  loin  ; et  chez  la  plupart  d’entr’eux 
l’expectoration  exhale  une  odeur  analogue  à celle 
des  crachats  que  rendent  les  individus  atteints  de 
pleurésie  chronique,  lorsque  le  pus  s’est  pratiqué 
une  route  dans  la  trachée-artère,  en  perçant  par 
un  trajet  fistuleux  le  poumon  aplati  contre  le  pé- 
ricarde (Obs.  40,  43  et  45). 

La  phthisie  ulcéreuse  a été  confondue  , dans 
']  les  meilleurs  traités  de  la  phthisie  , avec  la  pleu- 
; résie  chronique  terminée  par  une  expectoration 
\ purulente.  Cette  erreur  est  facile  à reconnoître  en 
' parcourant  l’histoire  des  symptômes  qu’indiquent 
ces  auteurs,  et  enlisant  les  ouvertures  de  cadavres 
qu’ils  rapportent.  Un  examen  attentif  de  l’état  des 
poumons  peut  préserver  de  cette  erreur,  après  la 
mort;  et  lorsque  le  sujet  csteiicore  vivant,  un  exa- 
menscrupuleux  des  sym]:)tômes  de  la  mciladie,'etla 
percussion  exercée  convenablement  sur  la  poitri- 
ne, serviront  presque  toujours  à faire  reconnoître 
la  maladie  qu’on  a sous  les  yeux.  D’autres  auteurs 
ont  confondu  av.QC  la  phthisie  ulcéreuse  , le  der- 
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nier  degré  de  la  phthisie  tuberculeuse  qui  a déter^ 
juiné  de  profondes  excavations  dans  les  poumons. 
Nous  avons  indiqué  précédemment  les  moyens 
de  se  garantir  de  toute  erreur  à cet  égard. 

Pour  l’ordinaire,  la  phthisie  ulcéreuse  est  tout 
à fait  simple  ( Obs.  2d  , 26  et  2'j  );  mais  quel 
quefois  elle  se  complique  avec  la  diathèse  tuber- 
culeuse; et  l’on  voit  quelques  tubercules  soit  dans 
les  poumons,  soit  hors  de  ce  viscère.  D’autres  fois 
elle  se  complique  avec  la  phthisie  granuleuse 
(Obs.  3i)  ; ou  bien  elle  accompagne  la  phthisie 
avec  mélanose,  et  même  la  péripneumonie  chro- 
nique. Dans  les  cas  de  complication  avec  les 
tubercules,  la  phthisie  ulcéreuse  est  très-facile  à 
reconnoître  , parce  que , comme  nous  l’avons 
déjà  dit,  il  n’y  a aucune  membrane  distincte  , 
ni  aucune  couche  albumineuse  membraniforme 
qui  revête  l’ulcère,  dans  la  phthisie  ulcéreuse, 
tandis  qu’on  observe  toujours  l’une  ou  l’autre 
dans  les  ulcères  qui  sont  le  résultat  des  tubercules 
suppures. 


Cinquième  espece.  •—  Phthisie  calculeuse. 

Cette  espèce,  quoique  très-rare^  a cependant  été 
signalée  depuis  longtemps.  Le  poumon  renferme 
des  concrétions  semblables  tantôt  à de  petites 
pierres  , tantôt  à de  la  craie  gloinérulée  , tantôt 

3 
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à de  petites  ossifications.  11  est  même  quelque- 
fois eiitièreiiieiit  farci  de  ces  concrétions  , qui 
sont  presque  toujours  placées  dans  les  glandes 
broncliiqucs  ou  dans  de  petits  kystes  ^ et  quelque- 
fois entre  les  bronches  ou  entre  les  premières  divi- 
sions des  ramifications  bronchiques. 

Sympt(hnes.  — La  plupart  des  sujets  affectés 
de  cette  maladie  rendent  par  l’expectoration  , 
de  petits  débris  calculeux blanchâtres  ou  grisâtres, 
souvent  fort  nombreux  : la  plupart  d’entr’eux 
ont  eu  pendant  longtemps  une  toux  sèche  ; et 
quelques-uns  ont  été  affectés  de  la  goutte  ou  de 
colique  néphrétique. 

Cette  espèce  est  quelquefois  simple  ( Obs.  33 
et  34  ) , mais  souvent  elle  se  complique  avec  les 
précédentes.  Lorsqu’elle  est  unie  à une  autre 
espèce,  on  n’en  aperçoit  assez  ordinairement 
que  de  légères  nuances  , même  après  la  mort , 
parce  que  dans  ces  complications,  il  n’y  a souvent 
qu’une  très-petite  quantité  de  concrétions  calcu- 
leuses  ( Obs.  32  et  3q  ). 

Sixième  espèce.  — Phthisie  cancéreuse. 

Cette  espèce  est  la  plus  rare  de  toutes.  Dans  les 
cadavres  de  ceux  qui  en  ont  été  victimes , on 
trouve  la  dégénérescence  cancéreuse  tantôt  sim- 
plement contiguë  au  parenchyme  du  poumon,  tan- 
tôt formée  par  le  tissu  même  de  ce  viscère.  Quand 
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les  masses  cancéreuses  sont  isolées,  on  en  trouve 
ordinairement  plusieurs  dans  le  même  poumon. 
Le  tissu  pulmonaire  est  presque  sain  auprès  des 
tumeurs  cancéreuses , qui  peuvent  être  séparées 
avec  facilité.  Lorsque  la  dégénérescence  cancé- 
reuse n’est  point  en  masses  isolées  , on  voit  des 
portions  du  poumon,  et  quelquefois  les  glandes 
bronchiques,  transformées  en  une  substance  blan- 
che évidemment  cancéreuse.  Dans  tous  les  cas,  la 
dégénérescence  est  évidemment  de  même  nature  ; 
elle  appartient  à la  variété  du  cancer  désignée 
par  M.  Laennec , sous  le  nom  de  dégénéres- 
cence céréhriforme.  La  partie  cancéreuse  est 
blanche  , un  peu  luisante,  tantôt  ferme,  tantôt 
déjà  ramollie  , et  toujours  parcourue  par  des 
vaisseaux  sanguins  d’une  extrême  ténuité.  Quand 
elle  est  ramollie , si  on  la  comprime  on  en  fait 
sortir,  par  un  grand  nombre  de  points  , une  ma-^ 
tière  liquide,  blanche  , et  presque  semblable  à la 
crème.  Cette  dégénération  suit  absolument  la 
même  marche  que  les  autres  affections  cancé- 
reuses (i);  et  elle  imite  assez  bien,  dans  sa  struc- 
ture intime  , soit  les  corps  cancéreux  qui  se  dé- 
veloppent dans  le  foie  (2),  soit  l’ciltération  de  la 

(1  ) Remarques  sur  les  indurations  blancliesdcs  organes. 
Journal  de  Médecine  , an  i3  , tome  p , pag.  aBS. 

(9.)  Je  donnerai  au  plus  tôt,  une  notice  sur  les  can- 
cers du  foie,  et  j’indiquerai  les  signes  qui  les  font  souvent 
reconnoître  pendant  la  vie. 
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membrane  muqueuse  de  l’estomac  devenue  squir- 
rheuse. Il  ne  faut  pas  confondre  le  premier  degré 
de  cette  dégénérescence  cancéreuse,  avec  le  pre- 
mier degré  de  la  dégénérescence  tuberculeuse. 
Ces  deux  altérations  n’ont  aucun  rapport,  même 
au  premier  aspect.  C’est  aux  tumeurs  cancéreuses 
dans  leur  premier  degré  , que  doit  être  appliquée 
exclusivement  la  dénomination  de  squirrhe  qu’on 
doit  refuser  aux  tubercules  et  aux  glandes  tuber- 
culeuses , si  on  ne  veut  pas  confondre  des  objets 
totalement  différens. 

Symptômes.  — La  phthisie  cancéreuse  suit  une 
marche  fort  lente.  Ceux  qui  en  sont  attaqués  ont 
d’abord  une  gêne  de  la  respiration  et  une  toux 
qui  paroissent  peu  graves.  Quelque  temps  après  , 
la  maladie  augmente  ; il  y a un  peu  d’oppression  ; 
la  toux  est  plus  fatigante  ; et  la  plupart  des  mala- 
des éprouvent  de  temps  en  temps  des  douleurs 
de  poitrine,  passagères  , mais  plus  ou  moins 
insupportables , qui  viennent  se  joindre  aux  souf- 
frances habituelles.  Insensiblement  la  toux  devient 
moins  sèche  ; et  elle  détermine  , chez  la  plupart 
des  malades , une  expectoration  plus  ou  moins 
abondante  , et  quelquefois  très-blanche.  La  peau 
prend  communément  une  teinte  d’un  jaune  pâle, 
comme  celle  de  presque  tous  les  sujets  affectés 
d’une  maladie  cancéreuse.  Ces  phthisiques  sont 
toujours  âgés  de  plus  de  trente  ans  ; et  la  plupart 
d’enti'’eux  n’ont  pas  seulement  des  tumeurs  can- 
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céreiises  dans  les  poumons , ils  en  ont  souvent 
encore  tantôt  à la  surface  du  corps  , tantôt  dans 
le  foie  , et  tantôt  à l’estomac.  Dans  ces  derniers 
cas,  il  est  évident  que  la  phthisie  cancéreuse  n’est 
réellement  qu’un  effet  de  la  diathèse  cancéreuse 
générale. 

On  trouve  la  phthisie  cancéreuse  tantôt  simple 
( Obs.  35  et  36  ) , et  tantôt  réunie  à la  phthisie 
tuberculeuse  ou  à la  mélanose  du  poumon. 


Les  six  espèces  de  phthisies  pulmonaires  que 
nous  venons  de  décrire  se  compliquent  souvent 
entr’elles,  et  leurs  symptômes  ont  beaucoup  d’ana- 
logie. Dans  toutes  , on  peut  souvent  observer  la 
toux  , l’expectoration  , l’amaigrissement  progres- 
sif , la  fièvre  hectique  , rinsomnie  , la  douleur 
pectorale  , le  crachement  de  sang  , les  voraisse- 
mens  , la  constipation  , le  dévoiement , les  aph- 
thes  et  l’œdême  ; et  il  n’est  aucun  de  ces  sym- 
ptômes qui  ne  manque  quelquefois.  Mais  ces  di- 
verses espèces , quand  elles  sont  simples  , sont 
des  maladies  de  nature  tout  à fait  différente. 
Toutes  peuvent  tenir  à une  diathèse  générale. 
Aussi  nous  paroît-il  que  dans  Un  ouvrage  de  pa- 
thologie 011  devroit  peut-être  les  séparer,  en  rap- 
portant chaque  espèce  à la  dégénérescence  spé^ 
ciale  à laquelle  elle  appartient. 
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CHAPITRE  IV. 

CONSIDERATIONS  GENERALES,  TABLEAUX  ET  RELEVES  , 
concernant  la  PIITHISJE  PULMONAIRE. 


T^es  diverses  espèces  de  plithisies  ne  sont  pas , à 
beaucoup  près,  aussi  fréquentes  les  unes  que  les 
autres.  D’après  les  faits  que  j’ai  recueillis  , on 
pourroit  déterminer  leur  fréquence  relative,  à 
l’aide  de  la  table  suivante , qui  a été  faite  d’après 
un  relevé  de  neuf  cents  ouvertures  de  cadavres. 


Phtbisies  tuberculeuses 62,4 

Phthisies  granuleuses 180 

Phthisies  avec  mélanose 7^2 

Phthisies  ulcéreuses 14 

Phthisies  calculeuses 4 

Phthisies  cancéreuses o 


Total. 


. 900 


Dans  cette  tcible,  j’ai  rapporté  à la  même  espece 
les  cas  particuliers  dans  lesquels  cette  espèce 
étoit  simple  et  ceux  où  elle  étoit  prédominante. 
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On  voit  que  la  plililiisie  ulcéreuse , qui  a été 
longtemps  regardée  comme  la  plus  commune  , 
est  en  effet  très-rare. 

Quant  à la  fréquence  de  la  phthisie,  on  peut 
dire  qu’elle  est  véritablement  effrayante.  Nous  . 
placerons  ici  le  relevé  du  nombre  de  phthisi- 
ques que  nous  avons  trouvés  parmi  les  six  cent 
quatre-vingt-seize  individus  qui,  dans  l’intervalle 
de  trois  années  , sont  morts  dans  deux  salles  de 
riiôpital  de  la  Charité. 

i"'.  Axnée.  — Du  22  mars  i8o5  ( i".  germinal 
an  XI  ) au  21  mars  1804  (3o  ventôse  an  XII  ), 
inclusivement  : parmi  les  3oo  morts  , il  y avoit 
99  phthisiques. 

2'“®.  Année.  — Du  23  septembre  1804  ( i".  ven- 
démiaire an  XIII  ) au  22  septembre  i8o5  ( ô™''. 
complémentaire  an  i3),  inclusivement  : sur  228 
m orts  , 73  étoient  phthisiques. 

3"“.  Année.  — Du  i".  janvier  au  3i  décembre 
1806:  sur  168  individus  décédés  dans  les  deux 
salles,  il  y avoit  72  phthisiques. 

Comparaison  du  nombre  total  des  morts  dans 
les  trois  années. 

Le  nombre  total desmortss’élevoit  à 896, 

parmi  lesquels 244  étoient 

phthisiques. 

On  voit  par  ce  relevé , que  plus  d’un  tiers  de 
ceux  qui  ont  péri  dans  ces  deux  salles  , étoient 
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affectes  de  phthisie  pulmonaire.  Il  est  vrai  que 
le  nombre  de  sujets  qui  succombent  à cette  ma- 
ladie est  un  peu  plus  grand  dcins  l’hôpital  de  la 
Charité  que  dans  les  autres  hôpitaux , parce 
qu’on  ne  reçoit  presque  point  de  phthisiques  à 
la  clinique , où  l’on  fait  placer  un  certain  nombre 
des  malades  désignés  pour  entrer  à la  Charité. 
Mais  en  ayant  égard  à cette  circonstance  J eteii  sup- 
posant meme  la  phthisie  bien  moins  fréquente  chez 
les  gens  aisés  que  chez  les  autres,  on  peut  établir  que 
sur  cinq  cents  morts,  il  y enaaumoinscentquiont 
succombé  à la  phthisie  ; et  parmi  les  quatre  cents 
autres  , il  y en  a au  moins  cinquante  chez  les- 
quels la  phthisie  compliquoit  la  maladie  qui  a 
causé  la  mort.  On  peut  donc  avancer  que 
la  phthisie  est  une  des  maladies  lesplus  fréquen- 
tes , une  de  celles  qui  font  succomber  le  plus 
d’individus. 

Cette  maladie  affecte  tous  les  âges  , depuis 
la  plus  tendre  enfance  jusqu’à  la  vieillesse  la  plus 
décrépite.  Des  enfans  de  moins  d’une  année  suc- 
combent à la  phthisie,  et  des  vieillards  plus 
qu’octogénaires  en  sont  la  victime.  11  est  ce- 
pendant vrai  qu’elle  est  plus  commune  depuis  la 
quinzième  jusqu’à  la  cinquantième  année  qu’à 
toute  autre  époque  de  la  vie.  Déjà,  dans  im 
Mémoire  sur  les  tubercules , lu  à la  Société  de 
l’Ecole  de  IMédecine  le  12  ventôse  iin  XI , et  pu- 
blié dans  le  journal  de  Médecine  au  mois  de  ger- 


( 4i  ) 

minai  de  la  même  année,  (tome  VI,  page  i6),  j’ai 
donné  un  tableau  comparatif  de  quatre-vingt-huit 
phthisiques,  morts  depuis  l’âge  de  cinq  ans  jusqu’à 
celui  de  quatre-vingts. 

Le  tableau  de  cent  phthisiques  décédés  à la 
, Charité  depuis  le  3 vendémiaire  an  XII,  jusqu’au 
fructidor  de  la  même  année  , présente  le 
résultat  suivant  , sur  la  fréquence  de  la  phthi- 
sie dans  les  divers  âges. 


Age. 

i5  ans 

17.  . 

18.  . 

19.  . 

20.  . 

21.  . 

22.  . 

25.  . 

25.  , 

26.  . 

27.  . 

28.  . 

29.  . 

50.  . 

51.  . 

52.  . 

55.  . 

54.  . 

55.  . 

5^  . 

57.  . 

58.  . 

40. 

41.  . 


Nombre  de  morts. 


I 

1 

2 

0 

5 

2 

5 

5 

2 

2 

4 

1 

1 

5 

0 

2 

1 

2 
5 
5 

r 

5 

5 


Age. 

42  ans 

45.  . 

44-  • 

45. 

46.  . 

47.  . 

48.  . 

49-  • 

50.  . 

51.  . 

52. 

55. 

54.  . 

55.  . 

56.  . 

57.  . 

60.  . 

(>i.  . 

62.  . 

67.  . 

68.  . 

69.  . 

70.  . 


Nomhi 

•e  de  morts 
6 

2 

2 

2 

I 

5 

2 

I 

I 

5 

5 

I 

2 

i 

1 

. * 

2 

I 

2 

V 

1 

1 

2 

I 


Total  100 


(42) 

Le  même  taLleau  , divisé  par  dixaine  d'années  : 


Nombre  de  morts. 

I^e  i5  à 0,0  ans.  . . lo 

De  9,0  à 5o  . . . . 

De  3o  à 40  . • . . a3 


Age.  Nombre  de  morts. 

« 

De  40  à 5o  ans.  . . 21 

De  f)o  à Go  . . . . > 5 

De  60  à yo  . . . • 8 


Total 100 

La  phlliisie  pulmonaire  exerce  à peu  près  éga- 
laient ses  ravages  sur  les  deux  sexes.  Edle  con- 
duit à la  mort  dans  toutes  les  saisons  , comme  on 
peut  le  voir  d’après  le  tableau  suivant  de  ceux 
qui  ont  succombé  à cette  maladie  dans  le  cours  de 
trois  années  , à l’hôpital  de  la  Charité  , dans  deux 
salles  de  médecine. 


ï"®.  Année. 

IDii  1er  germinal  au 
XI  au  3o  ventôie  au 


XII;  {du  22  mars 

8o3 

au  21  mars  i8o4-  ) 

Jllorls 

Germinal . . . 

9 

Floréal .... 

7 

l'rairlal.  . , . 

4 

IMessidor  . . . 

1 1 

Thermidor . . 

5 

Fruetidor  et 

lcs5  j. eompl. 

14 

V endémiaire . 

7 

Rrumalrc  . . . 

8 

J'Timaire  . . . 

7 

■Nivose  . . . . 

t5 

Pluviôse  . . . 

n 

Ventôse  . . . 

J 

9 

Total 

99 

2”'.  Année. 
An  NUI  180  5. 

3Iorts 

Vendémiaire.  () 
llmmaire  ...  4 

Frimaire  ...  8 

iVivôse  ....  5 

Pluviôse  ...  a 
Ventôse  ...  7 

Gernvinal.  . . 4 

Floréal ....  9 

Prairial  ...  8 

Messidor  ...  6 

Thermidor . . 9 

Fruelidor  et 
les  5 j.  eompl.  10 


Total y 5 


3'”*-  Année. 


1806. 


Janvier  . . 

JllortS. 

. . 8 

Février.  . 

. . 5 

Mars  . . . 

. . a 

Avril  . . . 

. . I 

Mai  .... 

. . 5 

Juin  . . . 

• • 7 

Juillet  . . 

. . 9 

Août  . . . 

. . i5 

Septembre 

• • 7 

Octol)re  . 

• • 7 

iN  ovemhre 

• • 7 

Déeemhre 

• • 7 

|Tolal -J9 
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La  totalité  de  ces  phthisiques  décédés  en  trois 
ans,  se  mente  à deux  cent  quarante-quatre.  Lu 
rémiissant  ceux  qui,  dans  les  trois  années,  sont 
morts  dans  la  iiiêiiie  saison,  on  a Ibriné  le  tableau 
suivant  : 


IV  ombre  de 


plithisiqucs 


morts  en 


C 

\ 


Automne  . . 
Hiver  . , . . 


Printemps  . . 
Été 


(4 

58 

54 

ü8 


Total  . . . ‘J! 4 4 

Ce  tableau  montre  qu’il  meurt  à peu  près  un 
égal  nombre  de  phthisiques  dans  chaque  saison. 

La  durée  de  la  phthisie  est  très- variable. 
Certains  individus  meurent  au  bout  de  quelques 
semaines,  à dater  du  moment  où  se  sont  mani- 
festés les  premiers  symptômes  de  la  maladie  : 
d’autres  vivent  plus  de  cinquante  ans  , quoiqu’ils 
en  présentent  des  signes  non  équivoques  pendant 
tout  cet  intervalle  de  temps.  Nous  placerons 
ici  le  relevé  de  deux  cents  individus  qui  sont 
morts  de  phthisie  sans  complication  , après  une 
durée  très-variable  à dater  de  l’époque  où  s’est 
manifestée  la  toux  par  laquelle  a débuté  la  mala- 
die. Tous  ces  phthisiques  ont  été  ouverts  ; ainsi 
il  ne  peut  pas  y avoir  eu  erreur  sur  l’état  des 
poumons.  L’histoire  de  la  maladie  a été  recueillie 
avec  assez  de  détail , pour  qu’on  pût  assigner  la 
véritable  époque  de  l’invasion  des  premiers 
symptômes  de  la  phthisie. 
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Durée  âe  la  phthisie  chez  deux  cents  individus 
morts  de  cette  maladie , qui  n’ était  compli- 
quée d^ aucune  autre  lésion  capable  d' occa- 
sionner la  mort. 


Durée.  Nombre  de  morts. 

Durée.  Nombre  de  morts. 

jours 

I 

20 

mois 

. a 

54 

jours .* 

I 

21 

mois 

6 

42 

jours  

I 

22 

mois 

3 

45 

jours 

I 

23 

mois 

2 

2 

mois 

5 

2 

ans 

2 

2 

mois  et  clenii  . 

4 

2 

ans  et  un  mois  . 

T 

5 

mois 

5 

2 

ans  et  trois  mois. 

3 

a 

mois  et  demi  . . 

6 

5 

ans 

2 

4 

mois 

6 

a 

ans  et  deux  mois. 

I 

4 

mois  et  demi  . . 

8 

5 

ans  cl  demi  . . . 

2 

5 

mois 

6 

4 

ans 

2 

5 

mois  et  demi  . . 

5 

4 

ans  et  demi  . . 

2 

(3 

mois 

i5 

5 

ans 

I 

n 

mois . 

18 

6 

ans 

I 

8 

Uiois  

i4 

7 

ans 

F» 

a 

9 

mois 

12 

8 

ans 

I 

10 

mois  

8 

8 ans  et  trois  mois. 

I 

ï I 

mois 

7 

9 

ans 

2 

I 

an 

5 

9 

ans  et  un  mois  . 

1 

la 

mois 

6 

12 

ans  . . ; 

1 

i4 

mois 

10 

18 

ans 

I 

i5 

mois 

5 

52 

ans 

1 

16 

mois 

a 

55 

ans 

I 

^7 

mois 

4 

40 

ans 

\ 

18 

mois 

2 

^9 

mois 

2 

Total 

200 

On  verra  encore  mieux  les  difTcrenccs  de  durée 
de  la  phthisie 5 en  examinant  le  tableau  suivant , 
où  la  proportion  des  morts  est  indiquée  par  mois, 
trimestres,  semestres  et  années. 
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4' 5 

5‘ 3 

6‘ I 

r 3 

8° t 

9” 3 

de  la  9®.  révolue  7 ^ 

à la  K.  5^ 


Total  . . . 200 

La  phthisie  tuberculeuse  paroît  être  l’espèce 
qui,  dans  quelques  circonstances , conduit  le  plus 
promptement  à la  mort,  eu  faisant  passer  par 
tous  les  degrés  de  la  phthisie  des  individus 
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qui,  à hi  vérité,  portoient  le  germe  de  celte 
maladie  , mais  qui  jusque  là  u'eii  avoieiit  res- 
senti aucun  symptôme.  Le  malade  qui  est  dé- 
signé dans  l’avant  - dernier  tableau  comme  ayant 
succombé  le  vingt-cinquicm‘e  jour  de  la  plithi- 
sie  , paroissoit  bien  portant  lorsque  cette  mala- 
die se  déclara  le  17  du  mois  d’octobre  i8o3. 
Elle  débuta  par  la  toux,  l’oppression  , les  cra- 
chats puriformes  et  sanguinolens  , la  fièvre  et 
la  constipation.  Il  survint,  dès  le  huitième  jour  , 
un  dévoiement  qui  ne  cessa  plus.  Les  autres 
.symptômes  persistèrent;  l’amaigrissement  devint 
excessif  en  très -peu  de  jours;  les  crachats  de- 
vinrent manifestement  purulens;  il  y avoit  des 
sueurs  nocturnes-  Enfin , parvenu  au  dernier 
degré  de  marasme,  le  malade  s’éteignit  le  10 
novembre  i8o3.  A l’ouverture  du  cadavre  , 011 
ti'ouva  les  poumons  remplis  de  tubercules  pisi- 
formes, et  de  granulations  miliaires  comme  car- 
tilagineuses. Ï1  y avait  en  outre  , surtout  dans 
les  lobes  supérieurs,  un  grand  nombre  de  foyers  de 
.suppuration  formés  par  des  tubercules  rcimolîis. 
Ces  excavations  étoient  remplies  de  pus  blanc , 
et  plusieurs  d’entr’elles  auroientpu  contenir  une 
noisette.  Le  tissu  pulmonaire  n’étoit  pas  durci  aux 
environs  des  tubercules  niauprès des  petits  foyers. 
Divers  endroits  du  conduit  intestinal  étoient 
comme  excoriés  et  légèrement  ulcérés. 

La  pbiliisie  avec  niélanose paroît  être  celle  qui, 
pour  l’ordinaire  , dure  le  plus  longtemps  ; niais 
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parmi  ceux  dont  la  plilhisie  persiste  pendant  un 
grand  nombre  d'années  , il  en  est  qui  sont  atteints 
de  la  plitliisie  tuberculeuse.  Les  tubercules  sont 
alors  peu  nombreux  ; et  les  ulcérations  déter- 
ininces  par  les  tubercules , semblent  devenues 
une  maladie  purement  locale , qui  n’exerce  au- 
cune inlluence  sur  les  fonctions  vitales. 

On  pourra  remarquer  avec  surprise , que  la 
plupart  de  nos  tableaux  ne  sont  point  fondés  sur 
l’ensemble  des  ouvertures  de  phthisiques,  d’^lprès 
lesquelles  nous  avons  déterminé  la  fréquence  rela- 
tive des  espèces  de  cette  maladie  ; quelques-uns,  en 
effet,  ne  sont  basés  que  sur  une  centaine  d’ouver- 
tures. Pour  nous  justifier  à cet  égard,  nous  devons 
dire  que  cela  tient  à des  causes  qui  nous  sont 
tout  à fait  étrangères  , et  qui  n’ont  pas  per- 
mis de  donner  à cette  partie  de  notre  travail 
l’étendue  et  l’exactitude  que  nous  aurions  dési- 
rées. 1°.  Toutes  ces  ouvertures  n’ont  point  été 
faites  à la  Charité  ; 2°.  parmi  celles  des  phthisi- 
ques décédés  à cet  hôpital , le  plus  grand  nom- 
bre n’a  pu  fournir  des  matériaux  pour  les  ta- 
bleaux précédens  , parce  que  , depuis  quelques 
années , on  ii’a  pu  ouvrir  dans  les  salles  de  méde- 
cine , qu’un  petit  nombre  de  ceux  qui  sont  morts 
depuis  le  mois  de  novembre  jusqu’à  la  fin  de 
mars  de  chaque  année  : les  autres  ont  été  livrés 
aux  dissections  anatomiques  ; ce  qui  a totalement 
entravé  des  recherches  en  grand,  qne nous  avions 


conimencëes  , sur  rerisemble  des  maladies  aigues 
et  chroniques  traitées  à la  Charité.  La  mutilation 
de  notre  travail  ne  doit  point  paroître  surpre- 
nante , puisque , si  Tou  n’ouvre  pas  absolument 
tous  les  cadavres , on  ne  peut  rien  présenter 
d’exact  sur  la  totalité  des  morts,  sur  la  pro- 
portion relative  des  diverses  maladies,  sur  les 
temps  de  l’année  qui  favorisent  certaines  lésions 
des  organes,  etc.  Mais,  nous  le  répétons,  ce  n’est 
point  à la  tiédeur  de  notre  zèle,  que  doit  être 
imputée  la  discontinuation  de  la  partie  la  plus 
importante  de  nos  travaux  d’anatomie  patholo- 
gique. 


C H yt  P n R E V. 

État  du  poumon  dans  les  diverses  périodes  de 
LA  PHTHISIE  pulmonaire. 


ÎjE  grand  nombre  d’ouvertures  de  cadavres  que 
j’ai  faites,  m’a  permis  de  voiries  poumons  dans 
tous  les  degrés  de  la  phthisie  pulmonaire,  parce  que 
plusieurs  individus  meurent  d’une  maladie  acci- 
dentelle, qui  vient  compliquer  L phthisie  dans  ses 
différentes  périodes.  Ainsi , la  péripneumonie  en- 
lève en  quelques  jours  , des  sujets  atfectés  de 
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j'jlilliisie  au  premier  ou  au  deuxième  degré  : d’an- 
tres fois  une  fièvre  continue  , une  hémoptysie 
ou  d’-autres  maladies  aigues  , font  périr  des  su- 
jets phtliisiqiies  ; et  c’est  surtout  dans  ces  cas 
que  l’on  voit  l’état  du  poumon  dans  les  pre- 
miers temps  de  cette  maladie. 

Mais  il  est  nécessaire  de  faire  ici  une  obser- 
vation très-imporhinte.  D’après  un  des  tableaux 
que  nous  avons  placés  dans  le  Chapitre  IV  , 
la  marche  de  la  phthisie  est  quelquefois  très- 
rapide  , à ‘dater  du  moment  où  l’on  aperçoit 
ses  premiers  symptômes;  d’autres  fois  , elle  est 
extraordinairement  lente.  Ainsi , cette  maladie  , 
sans  complication  , peut  déterminer  la.mort  après 
. quelques  semaines , en  faisant  passer  le  malade 
par  tous  les  degrés  de  la  phthisie.  D’autres  fois  , 
elle  se  manifeste  dans  la  jeunesse,  ne  se  guérit 
jamais  parfaitement,  et  continue  encore  à l’épo- 
que de  la  vieillesse  , ainsi  que  nous  l’avons  vu 
souvent,  et  comme  l’attestent  tous  les  bons  recueils 
d’observations  relatives  à cet  objet.  Lorsque  des 
vieillards  affectés  d’une  de  ces  phthisies  extrême- 
ment chroniques  , succombent  a une  autre  ma- 
ladie , on  voit  dans  leurs  poumons  des  ulcéra- 
tions circonscrites,  des  tubercules  peu  nombreux; 
et  des  endurcissemens  très-consistans  autour  do 
l’ulcère,  qui  semt-île  s’ètre  borné  et  avoir  fait,  en 
quelque  sorte,  l’ofRce  d’un  cautère.- 
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Les  faits  que  nous  venons  d’exposer  montrent 
comment  il  arrive  que  chez  quelques  individus^  on 
observe  à diverses  époques  de  la  vie , les  signes  de 
la  phthisie,  qui  semble  se  guérir  à demi  et  se  re- 
nouveler à diverses  reprises.  Ils  doivent  aussi 
engager  à ne  pas  abandonner  totalement  les  phthi- 
siques. En  effet  , si  presque  tous  succombent 
en  quelques  mois , ou  dans  rintervalle  d’un  à 
deux  ans  , il  en  est  cependant  qui  peuvent  vivre 
un  grand  nombre  d’années  , surtout  en  éloignant 
d’eux  les  causes  capables  de  porter  dans  les  pou- 
mons un  stimulus  pernicieux. 

Mais  si  d’un  côté , on  est  un  peu  rassuré  par  la 
longueur  de  certaines  phthisies , d’un  autre  côté 
on  verra  que  dans  bien  des  cas  j cette  redoutable  ' 
maladie  est  déjà  absolument  incurable,  lorsqu’on 
observe  les  premiers  symptômes  qui  peuvent 
faire  soupçonner  son  existence , même  chez  des 
sujets  qui  présentent  la  force , l’embonpoint  et  la 
fraîcheur  de  la  jeunesse. 

On  a admis  trois  degrés  dans  la  phthisie  pulmo- 
naire, savoir  :1a  phthisie  commençante , la  phthi- 
sie confirmée  , et  la  phthisie  au  troisième  degré. 
IjU  ph  thisie  commençante  ne  date  que  de  l’époque 
oii  le  malade  épx'ouve  la  toux,  la  gêne  pectorale, 
des  mouvemeiis  fébriles  , etc.  Je  crois  qu’on  de- 
vroit  admettre,  avant  cette  époque , un  temps  ou 
cette  maladie  seroit  désignée  sous  le  nom  de  phthi- 
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sie  occulte  ou  de  germe  de  la  phthisie,  parce  que, 
dans  plusieurs  espèces,  avant  l’instant  où  se  ma- 
nifestent les  premiers  symptômes  , il  est  un  inter- 
valle pendant  lequel  le  malade,  qui  a déjà  le  pou- 
mon profondément  lésé,  paroît  encore  jouir  de 
la  meilleure  santé  (Obs.  1,2,  etc.  ).  Nous  divise- 
rons ainsi  la  durée  delà  phthisie,  en  quatre  pé- 
riodes , et  nous  exposerons  l’état  du  poumon  des 
phthisiques  à chacune  de  ces  époques.  Nous  n’as- 
surons cependant  point  que  dans  la  première, 
la  deuxième,  et  même  la  troisièrae'période  de  la 
phthisie,  tous  les  malades  ont  les  poumons  déjà 
très-lésés  ; nous  n’exposons  ici  que  le  résultat 
constant  des  ouvertures  que  nous  avons  faites. 
Chez  les  sujets  regardés  comme  phthisiques  et 
morts  d’une  maladie  accidentelle , lorsque  nous- 
avons  trouvé  le  poumon  parfaitement  sain  ( Obs. 
48  et  49)  , nous  avons  pensé  qu’il  y avoit  eu  er- 
reur dans  le  diagnostic  , et  qu’on  avoit  pris  pour 
des  espèces  de  phthisie  , des  cas  particuliers 
d’autres  affections  de  la  poitrine.  Nous  avons 
d’autant  plus  facilement  reconnu  cette  erreur, 
que  nous  guérissions  assezsquvent  des  phthisiques 
dans  les  premières  années  où  nous  traitions  des 
malades  ; tandis  que  nous  reconnoissons  sincère- 
ment n’en  avoir  guéri  aucun  depuis  que  nous 
avons  mieux  approfondi  la  nature  de  la  phthisie. 
Nous  sommes  cependant  parvenus  quelquefois  à 
pallier  les  symptômes  de  la  indadie  , et  meme  à 
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entraver  sa  marche.  Nous  avons  aussi  guéri  plu- 
sieurs individus  qui  toussoient  beaucoup  , qui 
expectoroient  une  matière  puriforme , et  qui 
étoient  dans  un  état  bien  manifeste  de  fièvre  hec- 
tique et  de  marasme  commençant  (Obs.  5o  et  52). 

Avant  de  décrire  Fétat  des  poumons  dans  les 
diverses  périodes  de  la  phthisie,  je  dois  prévenir 
que  c’est  surtout  dans  la  phthisie  tuberculeuse 
et  dans  la  phthisie  granuleuse  , que  j’ai  vu  les  lé- 
sions du  poumon  dans  les  quatre  périodes  de  la 
maladie.  Plusieurs  des  autres  espèces  sont  rares  , 
et  je  n’ai  pu  observer  les  altérations  qu’elles  dé- 
terminent dans  l’organe  de  la  respiration , lors- 
qu’elles commencent.  L’examen  de  ce  viscère, 
dans  les  premiers  temps  de  la  phthisie  , n’est  pos- 
sible que  lorsqu’une  maladie  accidentelle  emporte 
le  malade  en  peu  de  temps  ; et  ce  n’est  que  dans 
les  espèces  extrêmement  communes  qu’on  peut 
être  témoin  d’un  certain  nombre  de  ces  morts 
précipitées. 

Voici  Fétat  dans  lequel  nous  avons  trouvé  les 
poumons  dans  les  quaü'e  périodes  de  la  phthisie  : 

Pii  EM  1ÈRE  PÉRIODE.  — Plithisle  occulte , ou  germe 
de  la  phthisie  (Obs.  i , 2 , 3,  4,  5 , 6 ). 

I^es  poumons  renferment  des  tubercules  en- 
kystés OU  non  enkystés,  lis  peuvent  contenir  aussi 
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des  granulations  miliaires  transparentes  ^ ou  bien 
quelqu’un tre  dégénérescence  qui  ne  gêne  pas 
encore  d’une  manière  notable  l’exercice  des  fonc- 
tions de  cet  important  viscère.  La  substance  pa- 
renchymateuse est  saine  ou  légèrement  endurcie 
autour  de  l’altération  survenue  dans  le  poumon. 
Quelquefois  les  tubercules  ne  sont  pas  plus  gros 
que  des  grains  de  millet , des  lentilles  ou  de  pe- 
tits pois  ; mais  d’autres  fois  aussi  il  y a déjà  des 
dégénérescences  tuberculeuses  presqu’aussi  gros- 
ses que  des  noix.  Le  centre  des  corps  tuberculeux 
n’est  point  encore  ramolli.  Les  tubercules  et  les 
granulations  miliaires  peuvent  être  en  très-petit 
nombre  , mais  quelquefois  tout  le  poumon  en  est 
rempli. 

Symptômes.  — Rien  ne  décèle  encore  la  lésion 
des  poumons  , et  aucun  symptôme  ne  fait  crain- 
dre la  phthisie. 

Deuxième  péiuode.  — Phthisie  nommée  commen- 
çante (Obs.  7 , 8 9 , lo  , 04 , 4^). 

Les  altérations  du  poumon  sont  un  peu  plus 
avancées  ; un  certain  nombre  de  tubercules  sont 
ramollis  dans  leur  centre , ou  même  suppurent 
déjà,  tandis  que  le  plus  grand  nombre  est  encore 
dans  l’état  qu’on  a appelé  tubercule  cru.  Le  tissu 
du  poumon  placé  autour  des  tubercules  ou  des 
granulations  miliaires  , ou 'de  toute  autre  altéra- 
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lion  , présente  une  dureté,  un  engorgement  un 
peu  plus  étendu  , surtout  autour  des  tubercules 
déjà  ramollis. 

Symptumes.  — Divers  symptômes , tels  que 
la  toux,  un  malaise  universel , des  mouvemens  fé- 
briles , etc. , font  soupçonner  rexistence  de  la 
phthisie , ou  la  décèlent  d’une  manière  manifeste. 

Troisième  période.  — Phthisie  confirmée. 

(Obs.  1 1 , 12,  i5  , 24,  et  52). 

Les  tubercules  encore  crus  sont  moins  nom- 
breux; ceux  dont  le  centre  est  ramolli  sont  déjà 
en  bien  plus  grand  nombre  que  dans  la  période 
précédente  : il  y en  a plusieurs  dont  le  pus  gru- 
meleux est  déjà  presqu’entièrement  évacué;  quel- 
ques autres  sont  déjà  transformés  en  un  petit  ul- 
cère. Le  tissu  parenchymateux  est  durci  autour 
des  tubercules  ramollis , plus  engorgé  et  plus  lésé 
autour  des  tubercules  déjà  suppurés.  Il  est  encore 
plus  profondément  lésé  autour  des  ulcérations 
commençantes.  Quelques-unes  de  ces  ulcérations 
forment  meme,  vers  la  lin  de  ce  degré, de  petites 
excavations  capables  de  loger  des  pois  et  même 
des  noisettes  ou  de  petites  noix  ; mais  une  mem- 
brane fine,  ou  une  couche  albumineuse  merabra- 
niforme  tapisse  toute  Fulcération. 

Dans  la  phthisie  granuleuse  simple,  l’engorge- 
ment et  l’endurcissement  du  par^ichyme,  autour 
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des  granulations  , sont  pins  étendus  que  pendant 
la  deuxième  période  , et  l’on  aperçoit  dans 
les  ramifications  bronchiques  une  exsudation  mu- 
queuse ou  puriforine  assez  abondante. 

Symptômes.  — Les  signes  de  la  phthisie  sont 
bien  manifestes  : la  gêne  de  la  poitrine  ^ la  toux , 
et  la  fièvre  hectique , ne  permettent  plus  de  se 
flatter  ; l’amaigrissement  a déjà  fait  des  progrès 
bien  sensibles. 

Quatrième  période.  — Phthisie  à son  dernier 
degré,  nommée  ordinairement  Phthisie  au  troi- 
sième degré.  (Presque  toutes  les  Observations , 
depuis  la  14'.  jusqu’à  la  09®.  }. 

Les  poumons  présentent  toutes  les  altérations 
qui  ont  été  notées  dans  les  divers  écrits  relatifs  à 
la  phthisie.  Je  les  ai  décrites  en  parlant  des  diffé- 
rentes espèces  de  cette  maladie  ; et  quelques  unes 
de  ces  altérations  sont  exposées  d’une  manière  très- 
détaillée  dans  les  remarques  que  j’ai  publiées  sur 
lesdégénérescencestuberculeuses  enkystées  (i),  et 
non  enkystées  (2)  ; mais  le  poumon  n’est  jamais 
complètement  détruit,  comme  on  l’a  dit  dans  plu- 
sieurs ouvrages  très-estimables.  Ce  qui  a donné 
lieu  à cette  erreur,  dont  noirs  avons  parlé  (cha- 

( 1 ) Journal  de  Modeclne  , an  XI. 

(?,)  Journal  de  Mé<lecine  , an  XJIÏ. 
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pitre  II  page  14),  c”'est  rempyciiie  qui  est  le  résul- 
tat de  la  pleurésie  devenue  chronique,  parce  que , 
dans  quelques  circonstances,  le  poumon  appliqué, 
par  la  collection  purulente, contre  le  médiastinoii 
le  péricarde,  a été  tellement  comprimé,  et  il  est  si 
exactement  recouvert  par  une  fausse  membrane, 
qu’on  ne  l’aperçoit  pas  (Obs.  41  ) : il  faut  savoir 
le  chercher  pour  le  trouver.  Quelquefois  il  n’a 
pas  conservé  un  pouce  d’épaisseur  , et  il  paroît 
faire  partie  du  médiastin  ou  du  péricarde.  Un 
examen,  même  superficiel,  suffit  pour  faire  recon- 
noitre  le  poumon  ^ dont  le  tissu  n’est  point  altéré , 
niais  seulement  aplati  et  entièrement  privé  de 
Fair,  qui  en  a été  complètement  exprimé  par  une 
compression  progressive  ; aussi  dans  presque  tous 
les  cas  particuliers  de  destruction  complète  d’un 
poumon  , les  auteurs  disent  ; Vautre  poumon 
était  très-sain.  . 

, Symptômes  — Le  malade  épuisé  est  parvenu 
au  dernier  degré  de  maréisme^  II  est  tourmenté 
par  la  toux  , l’expectoration , la  fièvre  hectique  , 
les  sueurs  nocturnes  , le  dévoiement , les  aphthes 
ou  tout  autre  symptôme.  . , 
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GIIAnTPiE  VI. 


État  des  diverses  parties  du  corps,  chez  les 

INDIVIDUS  QUI  SUCCOMPÆNT  A LA  PHTHISIE  PUL- 
MONAIRE. 


,1Le  poumon  est  la  seule  partie  qui  éprouve  cons- 
tamment une  altération  organique,  clans  laplithisie 
pulmonaire  ; car  on  ne  peut  pas  compter  parmi 
les  lésions  organiques  , la  diminution  universelle 
de  nutrition , qni  constitue  le  marasme.  Cepen- 
dant , il  y a peu  de  phthisiques  chez  qui  le 
poumon  soit  seul  lésé. 

Les  altérations  organiques  des  autres  parties 
dépendent,  les  unes,  de  la  nature  même  de  la  ma- 
ladie qui  a produit  la  phthisie;  les  autres, du 
voisinage  du  viscère  lésé  ; et  quelcjues  autres  en- 
fin , paroissBnt  tenir  à une  liaison  d’action  du 
poumon  avec  d’autres  organes.  Jetons  un  coup- 
d’œil  sur  ces  diverses  altérations. 

Celles  qui  sont  les  plus  communes  dépendent 
de  la  diathèse  tuberculeuse  , cpii  est  la  cause  la 
plus  ordinaire  delà  phthisie  pulmonaire.  Les  lé- 
sions ([ue  détermine  alors  cette  diathèse,  occupent: 
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I'’.  Le  larynx  et  la  trachée  ; 

2°.  Les  intestins,  et  peut-être  tout  le  conduit 
alimentaire  ; 

û».  Les  glandes  mésentériques  ; 

40.  Les  glandes  cervicales. 

La  lésion  du  larynx  est  très-fréquente  dans  la 
phtl  lisie  pulmonaire  : tantôt  la  membrane  mu- 
queuse du  larynx  est  seulement  épaissie  et  un  peu 
rougie  ; tantôt  elle  olfre  de  petites  ulcérations 
semblables  à des  aphthes.  Ordinairement  ces  petites 
ulcérations  sont  le  résultat  d’un  tubercule  mi- 
liaire ou  lenticulaire  qui  s’est  formé  dans  la  mem- 
brane muqueuse,  ou  entre  cette  membrane  et  les 
cartilages  du  larynx.  Ces  petites  ulcérations  s’élar- 
gissent et  occupent  quelquefois  un  espace  pres- 
que circulaire,  dont  le  diamètre  est  de  trois  à cinq 
lignes.  Cet  ulcère  est  quelquefois  superficiel,  mais 
souvent  il  est  profond  : la  membrane  muqueuse 
est  alors  tout  à fait  percée  ; et  assez  ordinaire- 
ment, dans  cette  circonstance,  quelques  uns  des 
cartilages  du  larynx  sont  caries , surtout  les  ary- 
thénoïdes.  On  voit  aussi  quelquefois  de  petites 
ulcérations  dans  la  trachée-artère  et  même  dans 
les  bronches,  mais  bien  plus  rarement. 

Voici  le  tableau  comparatif  de  l’état  du  larynx 
dans  les  cent  phthisiques  décédés  en  l’an  Xîl  : 

Sur  100  phthisitjues , 

Larynx  sain , 85. 

Larynx  lésé , ly. 


Tous  ces  derniers  avoient  moins  de  cinquante 
ans. 

Avant  la  mort , cette  lésion  du  larynx  se  dé- 
cèle par  une  extinction  progressive  de  la  voix^  que 
termine  souvent  une  aphonie  complète.  Le  ma- 
lade souffle  alors,  en  quelque  sorte , les  paroles , 
plutôt  qu’il  ne  les  prononce  d’une  manière  sonore. 

Dans  des  remarques  sur  les  tubercules,  publiées 
il  y a quelques  années  ( i ) ^ j’ai  décrit  la  lésion  des 
glandes  cervicales  et  mésentériques  devenues  tu- 
berculeuses , et  j’ai  parlé  en  détail  des  ulcérations 
de  la  membrane  muqueuse  des  intestins  déter- 
minées par  la  même  dégénérescence.  De  toutes 
les  altérations  qui  nous  occupent,  il  n’y  en  a 
peut-être  pas  de  plus  remarquables  que  cette  ulcé- 
ration, à cause  de  la  diarrhée  qu’elle  détermine 
fréquemment.  Nous  parlerons  de  ce  symptôme 
à l’article  du  traitement  ; mais  nous  placerons  ici 
le  tableau  proportionnel  de  cent  phthisiques.  On 
jugera  par  ce  tableau  de  la  fréquence  de  ces 
ulcérations. 

Sur  les  loo  phthisiques  morts  en  l’an  XII, 

35  — avoient  le  conduit  alimentaire 
tout  à fait  sain. 

é>7  — présentoient  des  ulcérations  dans 
le  canal  intestinal. 

(OYoyez  .Tournai  de  Mcd.Chir.  elPliarm.  germ.  anXIJ; 
tom.6 , p.  3 ; et  germinal  an  XIII,  tom.  lo,  p.  42. 
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Chez  qneîques-mis  des  malades  dont  les  intes- 
tins sont  ulcérés  5 rulcéraüon  intestinale  est  le 
résultat  des  granulations  miliaires  transparentes; 
mais  pour  l’ordinaire,  ce  sont  les  tubercules  mi- 
liaires qui  déterminent  cette  affection. 

11  y a une  autre  lésion  , trop  corarnune  dans  la 
phthisie,  pour  la  passer  sous  silence , et  que  Je 
crois  devoir  placer  ici  : c’est  l’excoriation  déter- 
minée par  les  aphthes.  Je  soupçonne  que  cette 
affection  tient  à la  diathèse  tuberculeuse  exaltée 
par  la  fièvre  hectique;  mais  ce  n’est  ici  qu’une 
simple  conjecture , que  je  me  garderai  de  donner 
comme  un  fait  positif.  Quoi  qu’il  en  soit  , les 
aphthes  qui  occupent  assez  souvent  la  bouche., 
le  pharynx,  et  même  les  fosses  nasales  des  phthi- 
siques , ne  ressemblent  ni  aux  aphthes  qu’on 
observe  dans  diverses  maladies  aigues  fébriles, 
ni  à ceux  qui  surviennent  spontanément  en  pleine 
santé.  Dans  les  phthisiques  on  ne  voit  presque 
jamais  ces  aphthes  commencer  par  une  petite 
vésicule  pleine  de  sérosité',  qui  se  perce  et  cpii 
est  suivie  d’un  petit  ulcère  blanchâtre,  à bords 
relevés  et  à fond  conique. 

Lorsque  les  phthisiques  ont  des  aphthes, cette  af- 
fection éruptive  commence  par  une  altération  delà 
membrane  muqueuse, qui  se  couvre  d’une  infinité 
de  petites  plaques  blanches  comme  argentées.  Au 
moment  onces  petites  plaques  se  détachent,  elles 
laissent  apercevoir  la  membrane  muqueuse  , qui 
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est  iiniformcnieiit  excoricc  , et  très-doiiloureuse. 
J’igaore  à quoi  tient  précisément  cette  éruption 
des  aplitlies  chez  les  phthisiques;  mais  on  ne  peut 
pas  l’attribuer  au  contact  de  la  matière  purulente. 
Quelques  faits  prouvent  évidemment  qu’elle  tient 
à une  disposition  générale.  Nous  en  rappelle- 
rons trois  qui  paroissent  décisifs  : le  premier,  c’est 
que  chez  quelques  malades  les  aph  thés  paroissent 
en  même  temps  dans  la  bouche ^ à l’intérieur  des 
grandes  lèvres  ; le  second,  c’est  que  chez  d’autres 
individus  les  aplitlies  surviennent  en  même  temps 
dans  la  bouche  et  dans  les  oreilles.  J’ai  vu  cette 
ulcération  des  oreilles,  survenue  à l’intérieur  du  pa- 
villon, percer  quelquefois  le  cartilage,  et  même 
la  peau  du  côté  opposé.  11  y avoit  alors  à l’oreille 
un  petit  trou  qui , examiné  par  la  partie  convexe 
du  pavillon,  sembloit  avoir  été  fait  par  un  em- 
porte-pièce. Enfin , lorsqu’il  survient  des  aphthes 
dans  des  maladies  de  l’utérus  accompagnées  de 
fièvre  hectique  , quoique  le  siège  de  la  maladie 
soit  fort  éloigné  de  la  bouche , l’éruption  des 
aphthes  ressemble  à celle  qu’on  observe  dgns  la 
phthisie. 

Indépendamment  des  lésions  généixdes  qui  tien- 
nent à la  nature  même  de  la  maladie  qui  a déter- 
miné la  phthisie,  nous  avons  dit  qu’il  y en  avoit 
d’autres  assez  communes  chez  les  phthisiques, 
savoir  celles  de  contiguïté,  et  celles  qui  dépendent 
d’une  connexion  entre  l’action  des  poumons  et 
celle  d’un  autre  organe. 
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Nous  placerons  parmi  celles  de  contiguïté  les 
lésionsdu  péricarde,  et  surtout  cellesde  la  plèvre. 
Dans  toutes  les  espèces  de  phthisie,  cette  dernière 
iiiembraiie  est  quelquefois  recouverte , dans  divers 
endroits,  d’une  couche  alijumineuse  meinbranifor- 
iiie;  plus  souventelleest  tapissée  par  des  membra- 
nes accidentelles  bien  organisées;  et  presque  tou- 
jours elle  présente  deslamesetdes  filaniens  cellu- 
laires, qui  unissent  d’une  manière  plus  ou  moins 
intime  le  poumon  avec  les  parties  contiguës. 

Quant  au  péricarde,  il  est  rarement  affecté 
d’une  manière  grave  par  le  voisinage  de  la  phthi- 
sie; mais  le  cœur  de  la  plupart  des  phthisiques 
présente  de  petites  plaques  membraneuses,  qui 
forment  comme  des  taches  blanchâtres  sur  ce  vis- 
cère. On  peut  les  enlever  avec  assez  de  facilité, 
parce  qu’elles  ne  sont,  en  quelque  sorte,  que  col- 
lées à la  surface  du  cœur.  Ces  petites  plaques  sont 
fibreuses  ; elles  passent  à l’état  cartilagineux  , et 
enfin  à l’état  osseux,  de  même  que  toutes  les  au- 
tres membranes  accidentelles  qui  se  forment  sur 
les  membranes  séreuses,  ainsi  qu’on  le  voit  fré- 
quemment à la  surface  de  la  rate,  sur  la  portion 
costale  de  la  plèvre,  et  dans  la  tunique  vaginale 
des  testicules. 

Enfin  il  est  des  altérations  qui  dépendent  peut- 
être  d’une  certaine  liaison  d’action  entre  les  pou- 
mons et  d’autres  organes.  Pai'mi  ces  lésions , la 
plus  remarquable  est  celle  que  présente,  dans 
quelques  individus , le  foie  devenu  jaune , volu- 
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inineux  et  gras.  Lorsque  ce  viscère  renferme  une 
grande  quantité  de  matière  grasse,  si  on  rin- 
cise  avec  un  scalpel , il  graisse  la  lame  de  cet  ins- 
trument. La  graisse  dont  nous  parlons  est  tonjoui'îi 
un  peu  jaune  et  terne  ; elle  ressemble  à un  mé- 
lanti^e  de  beurre , d’ocre  et  de  soufre  ; mais  elle 
est  très-douce  au  toucher. 

Quelque  petite  que  soit  la  quantité  de  matière 
grasse  contenue  dans  le  foie , il  est  facile  de  la 
reconnoître  : il  suffit  pour  cela  de  placer  une  pe- 
tite portion  de  ce  viscère  sur  du  papier  qu’on 
expose  à la  chaleur  du  feu.  Les  parties  d’un  foie 
sain  soumises  à cette  épreuve  se  dessèchent  et  ne 
graissent  jamais  le  papier  : celles  d’un  foie  gras  le 
graissent  toujours  d’une  manière  bien  évidente.  Il 
est  probable  que  cette  maladie  du  foie  ne  dépend 
pas  précisément  de  Fulcération  des  poumons;  car 
on  trouve  le  foie  parfaitement  sain  dans  les  cada- 
vres de  plusieurs  sujets  dont  les  poumons  sont 
ulcérés.  Dans  d’autres  circonstances  , le  foie  est 
énorme  , et  presque  totalement  transformé  en  ma- 
tière grasse  , chez  des  individus  dont  l’organe  de 
la  respiration  étoit  parfaitement  sain  , et  qui  ont 
succombé  à une  maladie  qui  n’avoit  aucun  rap- 
port avec  la  phthisie  pulmonaire. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  autres  altérations 
qu’on  trouve  chez  quelques  phthisiques,  et  qui 
ne  dépendent  pas  de  la  phthisie.  Elles  tiennent 
tantôt  à une  complication,  tantôt  à une  simple 
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coïncidence  : leur  description  seroit , par  consé- 
quent J déplacée  dans  cet  ouvrage. 
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COMPLICATIONS  DE  LÀ  PHTHISIE  AVEC  DIVERSES 
MALADIES.  EFFET  DE  CES  COMPLICATIONS.  ERREURS 
AUXQUELLES  ELLES  ONT  DONNE  LIEU. 


Dans  le  chapitre  premier,  nous  avons  insisté 
sur  le  caractère  essentiel  de  la  phthisie  , parce 
que,  si  on  venoit  à Foublier,  on  seroit  tenté  de  ne 
pas  regarder  comme  appartenant  à cette  maladie 
les  périodes  par  lesquelles  elle  débute  ; et  l’on 
prendroit  souventpour  des  causes  delà  phthisie  di- 
verses lésions  qui  ont  compliqué  cette  maladie 
sans  la  produire.  Examinons  comment  ces  diver- 
ses complications  ont  trompé  les  observateurs  , 
et  par  quels  moyens  on  peut  éviter  les  mêmes 
erreurs.  Pour  parvenir  au  but  que  nous  nous 
proposons  , il  faut  signaler  avec  soin  les  compli- 
cations dont  il  s’agit , et  indiquer  comment  elles 
ont  fait  illusion. 

Nous  avons  déjà  vu  que  si  j dans  plusieurs  in- 
dividus , la  phthisie  pulmonaire  parvient  à son 


( 65  ) 

cbrnier  degré  dans  son  état  de  simplicité  ; il  est 
bien  des  cas  aussi  où  cette  maladie  se  complique 
d’une  autre  afTection,  qui  tantôt  termine  tout 
à coup  la  vie  du  malade  , et  tantôt  hâte  singuliè- 
rement la  marche  de  la  phthisie.  Ces  cas  de  com- 
plication bien  médités  , peuvent  éclairer  les  pra- 
ticiens et  prévenir  toute  erreur.  Ils  seront  d’autant 
plus  instructifs  qu’on  aura  donné  plus  d’attention 
aux  faits  que  nous  allons  développer , et  aux  ré- 
sultats auxquels  l’ensemble  de  ces  faits  conduit  né- 
cessairement. 

La  cause  la  plus  commune  de  la  phthisie 
est  la  dégénérescence  tuberculeuse  , qui  est 
essentiellement  une  maladie  chronique.  Pour 
établir  cette  dernière  vérité , il  suffit  de  rappeler 
quelques  observations  de  pathologie  et  d’anatomie 
pathologique,  qui  nous  paroissent  incontestable.'. 

Les  glandes  des  scrophuleux  sont  assez  souvent 
engorgées.  L’engorgement  est  venu  tout  à coup  , 
ou  insensiblement.  Quand  il  est  venu  tout  à coup, 
il  peut  disparoître  très-promptement  ou  persister 
longtemps.  Si  une  cause  accidentelle  fait  périr  un 
scrophuleux  dont  les  glandes  sont  ainsi  engorgées , 
on  trouve  pour  l’ordinaire  celles  qui  se  sont  tu- 
méfiées lentement , transformées  en  matière  .tu- 
berculeuse dans  toute  leur  étendue  , ou  du  moins 
partiellement.  Celles  qui  ont  pris  un  accx'oisse- 
ment  rapide,  sont  tantôt  blanches,  tantôt  rougeâ- 
tres à leur  intérieur  ; mais  on  n’y  observe  jamais 
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}'j  moindre  indice  de  la  dégénérescence  tubercu- 
leuse : on  en  voit , au  contraire,  des  traces  mani- 
festes, dans  celles  qui  ont  présenté  pendant  quel- 
que temps , une  légère  intumescence  à laquelle  a 
succédé  en  dernier  lieu  , un  engorgement  beau- 
coup plus  considérable.  Si  les  glandes  tubercu- 
leuses viennent  à suppurer,  cette  suppuration  est 
d’une  très-longue  durée.  Il  faut  que  toute  la  ma- 
tière tuberculeuse  soit  expulsée  pour  que  la  partie 
de  la  glande  qui  n’éloit  que  tuméfiée , revienne 
insensiblement  à son  état  naturel  : aussi,  4^ns  ce 
cas  , la  guérison  de  fulcération  qui  a succédé  à 
l’abcès  est  toujours  très -tardive.  Au  contraire, 
s’il  survient  un  abcès  dans  les  glandes  qui  n’of- 
froient  pas  un  noyau  tuberculeux,  la  sortie  du 
pus  est  ordinairement  facile,  et  la  guérison  assez 
prompte  ; la  glande  tuméfiée  par  l’inflammation 
se  résout  ensuite  facilement. 

Lorsque  , chez  les  individus  qui  ont  une  dent 
cariée  et  fréquemment  douloureuse  , il  se  déve- 
loppe une  gl aride  sous  le  menton  , la  tuméfaction 
de  cette  glande  peut  durer  plusieurs  années.  Si 
l’on  arrache  la  dent , la  glande  diminue  insensi- 
blement, et  l’engorgement  se  résout  tout  à fait.  Si 
une  maladie  aiguë  fait  périr  l’individu  pendant 
que  cette  glande  est  engorgée,  on  ne  trouve,  après 
la  mort , aucune  trace  d’affection  tuberculeuse 
dans  la  glande;  son  volume  est  .seulement  aug- 
menté et  son  tissu  légèrement  rougi.  On  voit  les 
mêmes  résultats  dans  bien  d’autres  circonstances. 
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et  en  particulier  lorsqu’on  examine  les  glandes 
axillaires  tuméfiées  depuis  longtemps  par  l’effet 
d’un  vésicatoire  situé  à la  face  interne  du  bras. 

Ces  faits,  et  plusieurs  autres  analogues  que  nous 
pourrions  rappeler  , prouvent  d’une  manière  in^ 
contestable  que  toute  inflammation  chronique  ne 
sufllt  pas  pour  rendre  une  glande  tuberculeuse. 

Il  arrive  assez  souvent  que  chez  des  scrophuleux 
encore  très-jeunes , quelques  glandes  cervicales 
se  tuméfient  ; les  unes  suppurent , le  gonflement 
des  autres  se  dissipe  tout  à fait  avec  le  temps.  Mais 
chez  certains  individus  , quelques-unes  des  glan- 
des tuméfiées  restent  volumineuses  , dures,  et  in- 
dolentes pendant  toute  la  vie.  En  examinant  ces  ' 
glandes  aprèsla  mort  de  ces  sujets,  qui  par  viennent 
quelquefois  aune  vieillesse  avancée , on  les  trouve 
constamment  transformées , en  totalité  ou  en 
grande  partie  , en  matière  tuberculeuse.  Il  semble 
que  dans  ce  cas  , la  glande  est  restée  dans  un  état 
stationnaire  , pareil  à celui  qu’on  observe  dans 
quelques  unes  des  loupes  qui  se  développent  sous 
le  cuir  chevelu. 

La  dégénérescence  tuberculeuse  étant  une  ma- 
ladie chronique  et  indolente  par  elle-même , on 
conçoit  comment  elle  peut  faire  de  grands  progrès 
sans  altérer  les  fonctions  d’une  manière  sensible. 
C’est  ainsi  que  le  cancer  du  sein  commençant, 
acquiert  quelquefois  le  volume  d’une  amande  et 
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même  d’ime  noix  , avant  que  la  personne  qui  en 
est  affectée  s’apperçoive  de  son  existence  ; il  peut 
rester  ainsi  indolent  pendant  plusieurs  mois  , et 
même  des  amiées  entières.  Mais  lorsqu’il  devient 
douloureux , et  qu’il  passe  de  l’état  de  squirrhe 
indolent  à celui  de  cancer  ulcéré  , la  maladie  est 
déjà  devenue  incurable.  On  peut  bien  l’extirper 
avec  le  bistouri , mais  non  la  guérir  par  des  mé- 
dicaniens  internes. 

Il  en  est  de  même  des  tubercules  enkystés  ou 
non  enkystés  du  poumon  , des  granulations  mi- 
liaires et  des  concrétions  calculeuses.  Souvent  ces 
maladies  ne  donnent  des  indices  de  leur  existence 
que  par  la  gêne  mécanique  qu’elles  occasionnent, 
ce  qui  arrive  quelquefois  assez  tard.  Cette  gêne 
détermine  une  toux  sèche  plus  ou  moins  fréquente, 
mais  sans  signe  évident  de  maladie,  sans  altération 
de  la  nutrition , et  sans  fièvre. 

Si  des  sujets  ainsi  affectés  meurent  d’une  abon- 
dante hémoptysie  ou  d’une  autre  maladie  très- 
^is:uë  , on  trouve  la  détjjénérescence  tuberculeuse 
à son  premier  degré  : or  , quand  le  poumon  est 
déjà,  à cette  époque , tout  rempli  de  tubercu- 
les, de  granulations  miliaires,  ou  de  petits  cal- 
culs , comme  on  le  verra  par  les  observations 
I , 2 , 3 , 4 ? 5 , 6 , 7 , 8 , et  34  5 il  est  bien  évi- 
dent que  la  phthisie  est  incurable  dès  l’instant 
où  l’on  peut  soupçonner  son  existence.  Mais  s’il 
IX  y a que  peu  de  tubercules , ainsi  qu’on  l’observe 
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quelquefois^  ilspenvent^  comme  cerlainos glandes 
cervicales  eugorgées , rester  dans  l’état  station- 
naire durant  plusieurs  années  , et  occasionner 
des  signes  réitérés  de  phthisie  qu’on  parvient 
à dissiper  jusqu’à  une'certaine  époque.  Les  tuber- 
cules peu  nombreux  peuvent  aussi  déterminer  des 
phthisies  extrêmement  chroniques,  et  dont  la  mar- 
che s’éloigne  tout  à fait  de  celle  que  suit  ordinai- 
rement la  phthisie. 

On  doit  encore  remarquer  ici  qu’il  ne  faut  pas 
toujours  attribuer  le  principe  de  la  phthisie  , li 
certaines  maladies  qui , sans  avoir  déterminé  la 
dégénérescence  tuberculeuse  , hâtent  sa  m arche, ^ 
ou  deviennent  mortelles  par  suite  d’une  autre  aL 
tération  préexistante  dans  les  poumons.  Les  mala- 
dies dont  je  veux  parler  ici , sont  : i°.  les  fièvres  ' 
éruptives;  2.'^.  la  péripneumonie;  o^.  la  pleurésie; 
4®.  le  catarrhe  pulmonaire;  5^.  l’hémoptysie  ; 6p. 
les  maladies  du  cœur  ; 70.  la  .syphilis.. 

Avant  d’entrer  dans  la  discussion  de  ces  divers 
objets,  il  est  nécessaire  de  remarquer  que  L’ensem- 
ble des  observations  que  nous  venons  de  présen- 
ter , prouve  que  la  dégénérescence  tuberculeuse 
est  une  maladie  chronique  ; qu’elle  est  d’une  na- 
ture spéciale  ; et  qu’on  ne  doit  pas  la  regarder 
comme  le  résultat  d’une  inflammation  quelcon- 
que des  glandes  ou  du  système  lymphatique. 
Examinons  maintenant  ce  qui  arrive  lorsque  les. 
maladies  que  nous  venons  d’énumérer  se  rencon- 
trent chez  des  phthisiques. 
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I.  Les  fièvres  éruptives  , telles  que  la  rougeole, 
la  scarlatine,  etc.  déterminent  une  irritation  de  la 
membrane  muqueuse  des  voies  aériennes  : cette 
irritation  se  termine  quelquefois  vers  la  fin  de  la 
maladie  éruptive  ; d’autres  fois  elle  persiste.  Chez 
quelques  sujets,  on  voit  une  expectoration  exces- 
sivement abondante  , qui  paroît  tout  à fait  puru- 
lente (Obs.  48  )•  Quand  ils  guérissent,  on  est  porté 
à croire  qu’ils  ont  rendu  une  vomique  ou  qu’on 
les  a guéris  d’une  véritable  phthisie.  Il  en  est  quel- 
ques-uns qui  succombent , et  l’on  est  très -étonné 
de  trouver  le  poumon  intact  (Obs.  48).  Il  n’y  a 
d’autre  altération  qu’un  engorgement  de  la  mem- 
brane muqueuse  des  voies  aériennes  , qui  est  un 
peu  épaissie  et  fort  rouge,  et  qui , lorsqu’on  la 
comprime  , laisse  transsuder  une  mucosité  puri- 
forme.  Plusieurs  médecins  qui  ont  suivi  ou  qui 
suivent  les  malades  de  l’hôpital  de  la  Charité  , ont 
été  fréquemment  témoins  de  ce  fait.  Cet  état  du 
poumon  avoit  été  déjà  bien  observé , et  de  Haen 
s’est  fondé  sur  des  exemples  analogues  , lorsqu’il 
a prétendu  que  le  pus  se  formoit  dans  le  sang. 
Mais  si  la  plupart  des  malades  qui  conservent  une 
irritation  pulmonaire  à la  suite  des  maladies  érup- 
tives , ont  le  poumon  intact  ; si  presque  tous  gué- 
rissent , il  en  est  quelques  autres  chez  qui  rien 
ne  peut  amener  de  soulagement,  et  qui  devien- 
nent phthisiques  à la  suite  de  la  fièvre  éruptive. 
Parmi  ces  derniers , quelques  uns  meurent  au  bout 
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de  plusieurs  mois  ; dans  le  dernier  degré  de  ma- 
rasme 5 et  l’on  se  persuade  que  la  phthisie  a été 
le  résultat  delà  fièvre  éruptive  mal  traitée,  tandis 
que  le  germe  de  la  phthisie  existoit  avant  l’inva- 
sion de  cette  fièvre.  En  efTet , il  est  quelques-uns 
de  ces  malades  qu’une  cause  accidentelle  fait  périr 
dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  fièvre  érup- 
tive, ou  dans  le  cours  même  de  cette  fièvre;  et 
l’on  trouve  chez  eux  les  poumons  farcis  de  tuber- 
cules , quelquefois  déjà  ramollis  dans  leur  centre. 
D’ailleurs,  ceux  qui,  à la  suite  de  ces  fièvres,  par- 
viennent au  troisième  degré  de  la  phthisie  , n’ont 
pas  de  simples  ulcérations  du  poumon , comme 
cela  devroit  être,  si  la  maladie  éruptive  avoit  oc- 
casionné une  excoriation  de  la  membrane  mu- 
queuse des  voies  aériennes,  suivie  d’un  ulcère  du 
poumon.  Dans  cette  circonstance , comme  après 
toutes  les  autres  maladies  qu’on  accuse  d’avoir 
produit  la  phthisie  en  ulcérant  les  poumons , on 
ne  voit  que  des  tubercules  , et  des  ulcérations  qui 
résultent  évidemment  des  tubercules  suppures. 
Ces  ulcères,  comme  nous  l’avons  exposé  précédem- 
ment , diffèrent  de  ceux  qu’on  observe  dans  la 
phthisie  ulcéreuse  ; ils  sont  toujours  recouverts 
d’une  couche  albumineuse  membraniforme,  ou 
bien  leurs  parois  sont  tapissées  par  une  membrane 
distincte  ; il  y a d’ailleurs  , aux  environs  , tantôt 
des  tubercules  plus  ou  moins  nombreux  , tantôt 
des  granulations  miliaires. 
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On  voii  fréquemment  aussi  la  phthisie  venir  à 
la  suite  de  la  péripneumonie  ; el  l’on  ne  manque 
pas  d’accuser  de  cette  funeste  terminaison , l’insuf- 
tîsaiice  du  traitement  administré  pour  guérir  la 
péripneumonie  : mais  l’observation  prouve  que 
souvent  l’affection  tuberculeuse  a précédé  la  pc.-- 
ripneumonie  (Voyez  obs.  3 et  9).  D’un  autre  côté, 
j’ai  ouvert  um  grand  noml^re  de  sujets  morts 
d’une  péripneumonie  chronique,  et  dans  ces  cas, 
il  n’y  avoit  pas  de  tubercules  dans  les  poumons 
qui  étoient  cariiifiés  ou  hépatisés  (Obs.  4b). 

Je  puis  dire  de  la  pleurésie  aiguë  ou  chronique , 
la  même  chose  que  de  la  péripneumonie.  Mais  on 
ne  doit  jamais  oublier  que  la  pleurésie  et  la  pé- 
ripneumonie sont  bien  plus  dangereuses  chez  les 
sujets  affectésde  tubercules  au  poumon,  que  chez 
les  autres  individus.  Ces  tubercules,  placés  dans 
un  organe  enflammé  ou  irrité  par  les  secousses 
de  la  toux,  rendent  incurables  des  pleurésies  et 
des  péripneumonies  qui  auroient  pu  se  terminer 
parla  guérison.  Aussi, parmi  les  malades  qui  meu- 
rent de  la  pleurésie  chronique,  ceux  qui  n’ont  pas 
de  tubercules  succombent  ordinairement  bien 
plus  tard  que  ceux  qui  en  [ont  ; et  la  mort  de 
ceux  qui  offrent  cette  complication  est  d’autant 
plus  prompte  que  la  dégénérescence  tuberculeuse 
est  plus  grande.  On  observe  cela,  surtout  chez  les 
sujets  de  dix-huit  à vingt-cinq  ans , exposés  à 
des  causes  nombreuses  d’irritation  des  pom;nons, 
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II.  La  péripneumonie  et  la  pleurésie  viennei’.t 
fréc|uemment  aussi  compliquer  la  phthisie  parve- 
nue au  deuxième  ou  au  troisième  degré.  Dans  ce 
cas  , elles  exaspèrent  les  souffrances  du  malade  et 
iibrègent  sa  vie;  mais  il  est  si  évident  qu’elles  sont 
des  complications  de  la  phthisie,  que  personne 
n’est  tenté  de  leur  attribuer  l’origine  de  cette  ma- 
ladie. 

III.  Les  catarrhes  pulmonaires,  aigus  ou  chroni- 
ques, ont  aussi  été  regardés  comme  la  cause  de  la 
phthisie  qui,  d’après  cepréjugé  autrefois  universel, 
s’appelle  encore  vulgairement  rhume  négligé. 
Mais  tous  les  médecins  pensent  aujourd’hui  que, 
pour  l’ordinaire,  ce  prétendu  rhume  étoitle  pre- 
mier degré  de  la  phthisie.  Il  faut  cependant  se  rap- 
peler que  les  tubercules,  en  irritant  les  poumons  et 
la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes,  sont 
iDien  capables  de  provoquer  et  d’entretenir  le 
rhume;  et  c’est  principalement  le  catarrhe  pul- 
monaire chronique  qui,  par  sa  durée  et  par  l’abon- 
dance de  l’expectoration , épuise  et  fait  succomber 
quelques-uns  de  ceux  qui,  sans  ulcération  dupou- 
moii,nieurent  avec  la'ph  thisie  granuleuse  ^Obs.  14). 

IV.  L’hémoptysie, qui  estun  des  symptômes  les 
plus  graves  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  qui, 
dans  d’autres  circonstances,  en  est  une  complica- 
tion, passe  pour  être  une  des  causes  les  plus  fré- 
quentes de  phthisie.  Il  suflit,  pour  se  désabuser  a 
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égard,  de  faire  attention  aux  observations 
suivantes  : 

A.  Souvent  un  individu  qui  n’étoit  pas  soup- 
çonné phthisique  périt  tout  à coup  d’hémoptysie , 
et  le  poumon  est  déjà  farci  de  tubercules  (Obs. 
4 et  6). 

B.  Plusieurs  sujets  qui  ont  eu  des  hémoptysies 
plus  ou  moins  graves  n’olFrent  aucune  trace  de 
tubercules  ni  d’ulcération  des  poumons,  soit  qu’ils 
aient  succombé  à l’hémoptysie , soit  qu’une  autre 
maladie  les  ait  enlevés. 

C.  Un  grand  nombre  de  phthisiques  n’éprou- 
vent les  premières  atteintes  de  l’hémoptysie  que 
dans  le  second  ou  le  troisième  degré  de  la  phthi- 
sie pulmonaire;  ce  qui  montre  bien  que  la  phthi- 
sie provoque  l’hémoptysie,  mais  non  pas  qu’elle 
en  est  le  résultat. 

11  est  encore  une  question  qu’il  importe  de  trai- 
ter ici  : Lorsque  la  phthisie  se  déclare  après  une 
pleurésie,  une  hémoptysie,  une  péripneumonie 
chronique,  ou  même  après  un  catarrhe  pulmo- 
naire prolongé,  ne  peut-on  pas,  ou  plutôt  ne 
doit-on  pas  présumer  que  la  phthisie  a été  pro- 
duite par  la  phlegmasie  chronique  du  poumon  ? 

Cette  question  est  d’un  intérêt  d’autant  plus 
grand,  que  plusieurs  habiles  médecins  ont  regardé 
le  catarrhe  pulmonaire  comme  la  cause  la  plus 
fréquente  de  la  phthisie,  et  ont  même  avancé  que 
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le  rhume,  par  les  suites  qu’il  entraîne , faisoit  périr 
plus  d’individus  que  la  peste. 

Pour  répondre  à la  question  qui  vient  d’être 
exposée  , il  suffit  de  rappeler  les  faits  suivans  : 

10.  Je  puis  assurer  que  sur  mille  personnes,  il 
n’y  en  a peut-être  pas  une  qui  périsse  d’un  catar- 
rhe pulmonaire  chronique  sans  complication. 
Ce  qui  a fait  regarder  le  rhume  prolongé  comme 
une  maladie  dangereuse,  c’est  qu’on  a confondu 
avec  le  catarrhe  pulmonaire  diverses  affections 
qui  sont  accompagnées  de  quelques  symptômes 
analogues  à ceux  du  rhume.  Les  affections  qui  en 
ont  imposé  le  plus  souvent  sont , la  phthisie  au 
premier  degré  ; les  phthisies  très  - prolongées  ; 
les  péripneumonies  chroniques  (Observation  46)  > 
et  enfin  les  péripneumonies  aiguës  qui  ont  com- 
pliqué des  catarrhes  pulmonaires  chroniques. 
Lorsque  l’erreur  du  diagnostic  tient  à ces  deux 
dernières  complications , elle  est  facile  à rectifier  , 
pourvu  que  les  auteurs  qui  sont  tombés  dans  cette 
erreur  aienttracé  des  descriptions  exactes  des  ma~ 
Içidies  dont  ils  parlent  : il  suffit  de  lire  les  ouvertu- 
res de  cadavres  qu’ils  rapportent.  Malgré  l’espèce 
de  préoccupation  que  leur  a donnée  l’idée  d’un 
catarrhe  pulmonaire  simple,  ils  disent  : le  poumon 
étoit  durci , carnifié , hépatisé  ; ou  ils  emploient 
toute  autre  expression  analogue , qui  désigne  l’état 
des  poumons  affectés  de  péripneumonie  aiguë  ou 
chronique , tandis  que  dans  le  catarrhe  pidmo- 
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naire  clironiqae  simple , le  poumon  n’est  ni  car- 
nifié  5 ni  durci  : on  observe  seulement  un  léger 
épaississement  de  la  membrane  muqueuse  des  voies 
aériennes,  qui  laisse  exsuder  une  grande  quantité 
de  matière  muqueuse.  Cet  épaississement  et  cette 
mucosité  sont  bien  visibles  soit  dans  les  sujets  qui 
périssent  du  catarrhe  pulmonaire  simple,  soit  chez 
ceux  qui,  ayant  un  catarrhe  pulmonaire  chro- 
nique , deviennent  la  victime  de  toute  autre  ma- 
ladie (Obs.  48  et  49)- 

20.  L’on  voit  des  tubercules  nombreux  chez  des 
sujets  qui  n’ont  été  malades  que  quelques  jours,  et 
qui  sont  morts  d’une  péripneumonie  (Obs.  3,  9)  , 
d’une  pleurésie,  d’une  hémoptysie  (Obs.  4? 
ou  de  toute  autre  maladie  aigue  (Obs.  1,2,  5 , 
O , etc.  ) 

L’on  rencontre  fréquemment  le  poumon 
.sans  ulcération  ni  tubercules,  après  la  péripneu- 
monie chronique  (Obs.  4^)5  <îprès  la  pleurésie 
chronique  (Obs.  41 , 42 , 44,  46),  après  l’hémop- 
tysie fréquemment  répétée  , et  après  le  catarrhe 
pulmonaire  chronique  le  plus  opiniâtre  (Ob.  4g). 
Ces  observations  montrent  que  si,  dans  quelques 
< as  analogues , le  poumon  est  tuberculeux  ou  rem- 
pli de  granulations  miliaires,  c’est  parce  qu’il  y 
avoit  deux  maladies.  Or,  dans  les  cas  de  cette 
complication  , la  maladie  tulierculeuse  peut  bien 
avoir  précédé  la  phlegma.sie  (Obs.  10  et  18). 

40.  La  dégénérescence  tuberculeuse  étant  une 
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maladie  chronique  extrêmement  fréquente,  qui  ne 
garantit  pas  des  autres  maladies,  et  qui  en  pro- 
voque quelques-unes,  il  ifestpas  surprenant  qu’on 
rencontre  des  tubercules  chez  plusieurs  sujets  qui 
ont  éprouvé  une  phlegmasie  chronique  de  la  poi- 
trine. Car  lorsqu’une  hémoptysie,  un  catarrhe 
pulmonaire , une  pleurésie  , une  péripneumonie 
ou  toute  autre  maladie  inflammatoire  attaque  un 
individu  qui  avoit  des  granulations  miliaires  ou 
une  affection  tuberculeuse  des  poumons,  les  gra- 
nulations et  les  tubercules,  en  stimulant  continuel- 
lement cet  organe  rendu  plus  sensible  par  une 
phlegmasie,  contribuent  à entretenir  la  disposition 
inflammatoire  : ils  rendent  chronique  rinflamma- 
tion  qui  auroit  pu  se  terminer  favorablement  en 
peu  de  jours  ; et  parmi  les  phlegmasies  qui  de_ 
voient  suivre  une  marche  chronique,  les  tuber- 
cules rendent  incurables  ou  mortelles  la  plupart 
de  celles  qui,  par  un  traitement  bien  entendu 
auroient  pu  , sans  cette  complication  funeste  , 
se  terminer  par  la  guérison.  Pour  mieux  faire 
sentir  cette  vérité,  nous  allons  examiner  l’influence 
des  tubercules  et  des  granulations  miliaires  du 
poumon  dans  les  cas  d’inflammation  de  la  plèvre  , 
et  l’on  verra  combien  cette  phlegmasie  est  plus 
dangereuse  lorsqu’elle  est  compliquée  d’une  dégé- 
nérescence préexistante  dans  l’organe  de  la  res- 
piration. 

Ju  inflainmation  de  la  plèvre,  à un  léger  degré 
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doit  être  fort  commune  , puisqu’il  n’y  a presque 
aucun  cadavre  dans  lequel  on  ne  trouve  des  adhé- 
rences du  poumon  avec  quelques-unes  des  par- 
ties contiguës.  Or,  ces  adhérences,  comme  tout 
le  monde  le  sait,  ne  surviennent  que  par  l’effet 
d’une  inflammation.  Cependant  il  est  rare  que  le 
léger  degré  de  phlegmasie  suffisant  pour  déter- 
miner la  formation  de  membranes  accidentelles, 
soit  assez  intense  pour  occasionner  les  symptômes 
de  la  pleurésie.  Cette  légère  inflammation  de  la 
plè^ore  se  guérit  facilement  quand  elle  n’est  entre- 
tenue par  aucune  cause  particulière.  Il  n’en 
est  pas  de  même  si  le  poumon  est  déjà  affecté  de 
granulations  ou  de  tubercules,  quelles  que  soient 
la  nature  et  la  quantité  de  ceux-ci.  Lorsque  cette 
coïncidence  a lieu,  l’inflammation  de  la  plèvre  et 
laphthisie  s’influencent  réciproquement,  et  le  ma- 
lade finit  par  succomber.  On  trouve  alors,  à Fou- 
ver  Aure  du  cadavre , la  plèvre  enflammée  et  le 
poumon  tuberculeux.  Mais  il  ne  faut  pas  conclure 
de  là  que  c’est  la  pleurésie  qui  a déterminé  les  tu- 
b ercules  ; elle  a seulement  accéléré  la  marche  de 
'ceux  (pii  tendoient  au  ramollissement  et  à la  sup- 
puration. Aussi  on  voit  des  pleurésies  chroniques 
de  longue  durée , sans  tubercules  dans  les  pou- 
mons (Obs.  41,42,  44, 40);  on  rencontre  destuber- 
cules nombreux  dans  des  sujets  dont  la  pleurésie, 
quoique  chronique , n’a  pas  duré  très-long-temps. 
On  peut  même  affirmer  qu’en  général  la  pleurésie 
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chronique  simple  est  ordinairement  de  tres-longue 
durée  : et  quand  elle  est  compliquée  de  tubercules^ 
la  mort,  comme  nous  l’avons  dit  précédemment, 
est  d’autant  plus  prompte  que  les  tubercules  sont 
plus  nombreux.  Enfin,  dans  les  pleurésies  chro- 
niques, il  y a souvent  des  tubercules  dans  les  deux 
poumons,  quoique  la  pleurésie  n’occupe  qu’un 
côté  de  la  poitrine;  et  fréquemment  les  tubercules 
sont  plus  nombreux  du  côté  où  la  plèvre  n’étoit 
pas  enflammée.  D’autres  fois,  il  n’y  a de  tubercules 
que  dans  le  poumon  du  côté  opposé  à la  pleurésie 
(Obs.  43),  ou  bien  il  y a des  tubercules  au  mésen- 
tère comme  au  poumon.  Ces  faits  prouvent  que  le 
développement  des  tubercules  dépend  d’une  dia- 
thèse générale  , et  non  pas  seulement  d’une  irri- 
tation locale. 

5°.  L’affection  tuberculeuse  est  très-probable- 
ment de  nature  scrophuleuse , comme  M.  Portai 
me  semble  l’avoir  prouvé  dans  son  Traité  de  la 
Phthisie  pulmonaire  : quelques  autres  auteurs  sont 
aussi  du  rgiême  avis.  Or,  le  vice  scrophuleux  est 
une  lésion  spéciale , qui  n’est  pas  l’effet  des  affec- 
• tions  inflammatoires  , même  chroniques  ; et  ce 
vice  ne  se  développe  point  chez  ceux  qui  ne  sont 
pas  scrophuleux,  lors  même  qu’ils  éprouvent  une 
phlegmasie  soit  aiguë,  soit  chronique. 

Les  diverses  considérations  que  nous  venons 
d’exposer,  nous  paroissent  prouver  que  les  affec- 
tions inflammatoires  sont  bien  plus  rarement  qu’on 
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îiepense,  des  causes  déterminantes  delà  pîithisie. 
D’ailleurs,  comme  nous. l’avons  déjà  dit,  si  ces 
phlegmasies  occasionnoient  cette  maladie,  la  plu- 
part d’en  tr’elles,  à ce  qu’il  nous  semble,  devroieiit 
déterminer  la  phthisie  ulcéreuse  ; or,  c’est  préci- 
sément le  contraire  que  nous  avons  constamment 
observé.  C’est  toujours  la  phthisie  tuberculeuse 
qu’on  rencontre  dans  les  exemples  qui  semble- 
roient  militer  en  faveur  'de  la  production  de  la 
phthisie  par  les  phlegmasies  aigues  ou  chroni- 
ques. On  n’a  qu’à  consulter,  dans  les  divers  traités 
de  la  phthisie , les  faits  relatifs  à cet  objet,  et  l’on 
se  convaincra,  jusqu’à  l’évidence,  qu'élis  doivent 
être  rapportés  à la  phthisie  tuberculeuse , comme 
ceux  qui  se  sont  présentés  à nous. 

V.  Les  maladies  du  cœur  et  la  syphilis  accom- 
pagnent souvent  la  phthisie  pulmonaire  ; mais 
est-il  bien  incontestable  que  ces  maladies  la  pro- 
duisent quelquefois  ? Les  faits  cités  à cet  égard  , 
ne  nous  paroissent  pas  assez  décisift  pour  établir 
l’affii-mative.  • 


CHAPITRE  Vm. 


traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 


Î-jE  traitement  de  la  phthisie  diffère  selon  l’espèce 
et  le  degré  de  cette  maladie  ; et  toujours  il  doit 
être  adapté  à la  constitution  indiAÛduelle  des  ma- 
lades ^ aux  complications  qui  se  présentent,  et  à la 
prédominance  de  tel  ou  tel  symptôme.  Plusieurs 
auteurs  ont  tracé  avec  précision  la  conduite  qu’il 
est  convenable  de  tenir  dans  fa  plupart  de  ces 
circonstances.  Mais  comme  ils  n’ont  pas  toujours 
assigné  avec  exactitude  les  nombreuses  compli' 
cations  de  la  phthisie  et  qu’ils  n’ont  presque  ja- 
mais distingué  les  especes  de  cette  maladie  d’après 
la  nature  de  l’affection  générale  qui  détermine  la 
plupart  d’entr’elles , il  devient  nécessaire  d’indi- 
quer les  moyens  dont  il  convient  de  faire  usage 
dans  chaque  espèce,  et  dans  chaque  complication. 
Pour  parvenir  à ce  but,  je  diviserai  ce  chapitre 
en  quatre  articles  : le  premier  comprendra  le  trai- 
tement de  la  irialadie  ; le  second,  le  traitement  des 
complications  ; le  troisième,  le  traitement  des 
symptômes.  Dans  le  quatrième,  je  déterminerai 
les  circonstances  qui  décident,  dans  chaque  ca^s 
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particulier, gueJssont,  parmiles  moyens  proposés 
contre  la  phthisie,  ceux  dont  il  convient  de  faire 
usage;  et  je  tâcherai  d’apprécier  à leur  juste  va- 
leur la  plupart  de  ces  moyens. 

ARTICLE  PREMIER. 

^Traitement  de  la  phthisie  ^ d’après  sa  distinction 

en  six  espèces. 

Pendant  la  vie  des  malades,  il  est  quelquefois 
très-dilKcile,  ou  même  impossible,  de  distinguer 
les  espèces  de  phthisies  que  j’ai  cru  devoir  admet- 
tre d’après  le  résultat  des  ouvertures  de  cadavres. 
Cette  difficulté  de  distinguer  plusieurs  maladies 
du  même  genre  , ne  doit  point  paroitre  surpre- 
nante, puisqu’il  est  même  quelquefois  impossible 
de  reconnoître  si  un  malade  déjà  parvenu  à un 
état  de  marasme , est  atteint  d’une  phthisie  pul- 
monaire , ou  d’une  autre  maladie  chronique.  Ou 
sera  frappé  de  la  vérité  de  cette  dernière  propo- 
sition, en  lisant  les  Obs.  Sq  , 
et  plusieurs  autres  analogues,  qu’on  trouve  dans 
l’ouvrage  de  M.  Portai  et  dans  la  plupart  des 
observateurs.  Neanmoins,  à l’aide  des  symptô- 
mes que  j’ai  assignés  à chaque  espèce  de  phthisie , 
et  que  présentent  presque  tous  les  individus  qui 
en  sont  affectés , on  pourra , dans  la  plupart  des 
cas  , reconnoître  la  nature  de  celles  que  l’on  aura 
à traiter.  Mais  lorsque  cette  distinction  est  im- 
possible, l’obscurité  du  diagnostic  rend  les  indica- 
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tions  bien  plus  difficiles  à connoître  et  à remplir. 
En  effet,  on  ne  peut  connoître  avec  exactitude 
les  indications  que  présente  la  plitliisie  pulmo- 
naire, que  lorsqu’on  est  parvenu  à distinguer  son 
espèce,  puisque,  comme  on  le  verra  bientôt,  cha- 
que espèce  est  d’une  nature  différente  et  présente 
des  indications  particulières.  Or,  il  est  impossible 
de  traiter  convenablement  un  malade  sans  remplir 
exactement  les  indications  que  présente  la  nature 
delà  lésion  dont  il  est  affecté.  Lorsqu’on  se  trompe 
sur  l’espèce  de  la  phthisie,  on  se  trompe  aussi 
xsur  la  véritable  indication  , puisque  celle  - ci 
est  subordonnée  à la  nature  de  la  phthisie  : dès- 
lors  on  ne  peut  traiter  convenablement  la  maladie. 
Si  on  se  décide  pour  un  traitement,  on  agit  au  ha- 
sard, et  souvent  on  diminue  encore  les  chances  de 
guérison  ou  de  soulagement  qui  restoient  au  ma- 
lade, s’il  se  fût  abandonné  aux  soins  de  la  nature. 
Ce  que  j’avance  sur  la  différence  du  traitement 
qui  convient  à chaque  espèce  de  phthisie,  ne  peut 
souffrir  aucune  coiitestatioji  ; car  peut -on  espé- 
rer de  guérir  ou  de  soulager  par  les  mêmes 
moyens  les  affections  cancéreuses  et  les  affections 
scrophuleuses;  et  convient-il  de  traiter  de  la  même 
manière  la  phthisie  déterminée  par  des  calculs  et 
celle  qui  est  feflct  d’un  ulcère  ? 

On  ne  sauroit  donc  rechercher  avec  trop  de  soin 
quelle  est  l’espèce  de  la  phthisie  que  l’on  a à trai- 
ter, et  quelle  est  sa  nature  intime.  C’est  là  le  pomt 
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essentiel  pour  déterminer  le  traitement  convena- 
ble. Cet  objet  a été  peu  développé  par  les  auteurs, 
c’est  ce  qui  nous  engage  à l’examiner  ici. 

Dans  chacune  des  six  espèces  de  plithisies  que 
nous  avons  décrites,  la  dégénérescence  des  poumons 
est  d’une  nature  spéciale,  et  appartient  à un  genre 
d’altérations  morbifiques  qui  ne  se  développent 
pas  exclusivement  dans  l’organe  de  la  respiration. 
Pour  nous  en  convaincre  , examinons  en  particu- 
lier les  maladies  auxquelles  on  peut  rapporter  les 
différentes  espèces  de  phthisies.  Ces  maladies 
sont  les  tubercules  , le  cancer  , la  mélanose, 
les  calculs  , les  ulcères  , et  le  développement  de 
cartilages  accidentels. 

Les  affections  tuberculeuses  et  les  maladies 
cancéreuses  se  développent,  comme  on  sait,  non 
seulement  dans  les  poumons , mais  encore  dans 
presque  toutes  les  autres  parties.  Les  concrétions 
calcule  uses  se  forment  aussi  dans  divers  organes; 
et  celles  qu’on  trouve  dans  les  poumons  des  phthi- 
siques, paroissent  de  même  nature  que  les  calculs 
et  les  amas  de  matière  calcaire , qu’on  voit  dans 
les  articulations  de  quelques  goutteux.  La  méla- 
nose est  une  dégénérescence  spéciale  qui  affecte 
les  poumons  , le  foie  , le  mésentère,  les  intestins, 
et  d’autres  organes.  Les  ulcères  peuvent  se  mani- 
fester dans  toutes  les  parties,  et  la  plupart  d’en- 
tr’eux  tiennent  à une  disposition  générale.  Les 
granulations  miliaires  transparentes,  sont  une 
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affection  qui  tient  au  développement  spontané 
de  cartilages  accidentels  ; et  ces  cartilages  ne  se  for- 
ment pas  seulement  dans  les  poumons  ^ mais  en- 
core dans  les  intestins  , dans  le  péritoine , dans  la 
matrice  , dans  le  cœur'  et  dans  plusieurs  autres 
parties. 

Telles  sont  les  six  maladies  générales  qui  occa- 
sionnent autant  d’espèces  de  phthisies.  On  voit 
que  ces  maladies  n’appartiennent  pas  exclusive- 
ment aux  poumons;  que  toutes  sont  d’une  nature 
differente  , et  que  chacune  détermine  une  espèce 
particulière  de  phthisie.  La  ressemblance  de  la 
plupart  des  symptômes  de  ces  diverses  espèces  de 
lésions  des  poumons  j tient  à ce  que , dans  toutes  , 
c’est  le  même  organe  qui  est  lésé  ; mais  il  y a dans 
chaque  espèce  une  réunion  de  symptômes  qui  la 
caractérisent.  Le  diagnostic  n’est  donc  point  im- 
possible , et  la  ressemblance  de  la  plupart  des 
symptômes  ne  doit  pas  empêcher  de  convenir  que 
ces  altérations  du  poumon  sont  réellement  des 
maladies  de  nature  tout  à fait  différente  : il  seroit 
absurde  de  regarder  la  mélanose  comme  une  dé- 
générescence de  même  nature  que  les  granulations 
cartilagineuses.  Cela  est  tellement  évident,  qu’on 
ne  doit  pas  même  supposer  qu’il  puisse  y avoir 
deux  avis  à cet  égard. 

Ces  considérations  sont  extrêmement  impor- 
tantes sous  le  rapport  de  la  médecine  pratique. 
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lEn  effet,  pour  établir  un  traitement  rationel  de  la 
phthi&ie,  il  faut  principalement  examiner  la  dia- 
thèse spéciale  qui  a produit  la  lésion  des  poumons, 
parce  que  souvent  cette  lésionn’est  qu’un  résultat 
de  la  maladie  generale.  Aussi  dans  la  phthisie  can- 
céreuse, on  voit  quelquefois  des  squirrlies  dans 
divers  organes  ; et  dans  la  phthisie  tuberculeuse 
on  observe  fréquemment  des  tubercules  dans  plu- 
sieurs parties. 

Le  traitement  de  la  phthisie  tend  à prévenir 
l’invasion  de  cette  maladie , et  à la  combattre 
lorsqu’elle  s’est  manifestée.  Pour  la  prévenir  , il 
faudroit  surtout  remédier  à la  disposition  géné- 
rale qui  y conduit  ; et  quand  la  phthisie  s’est  dé- 
clarée, c*est  encore  en  grande  partie  contre  cette 
disposition  générale  qu’on  doit  diriger  les  moyens 
curatifs.  Mais  n’oublions  jamais  que,  quel  que  soit 
le  traitement  qu’on  a choisi,  s’il  paroit  soulager,  on 
doit  insister  longtemps  sur  son  emploi , et  ne  pas 
l’administrer  de  telle  manière  que  son  effet  ne' soit 
que  momentané  : car  dans  ce  dernier  cas  on  n’en 
retire  presqu’aucun  avantage.  Cette  remarque  peut 
s’appliquer  à un  très-grand  nombre  de  cas  dans 
le  traitement  des  maladies , en  général. 

Nous  exposerons  dans  cet  article  le  traitement 
des  six  espèces  de  phthisies  pulmonaires,  lors- 
c]u’elles  suivent  leur  marche  dans  leur  état  de  sim- 
plicité. Mais  les  complications  de  la  phthisie  avec 
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diverses  maladies  accidentelles , et  la  prédomi- 
nance de  certains  symptômes  danger^x  qui  sur- 
viennent pendant  le  cours  de  la  maladie,  exigent 
des  modifications  dans  le  traitement  consacré  aux 
diverses  espèces.  Je  parlerai  dans  le  et  le 
article,  de  ces  différentes  modifications,  que  je  me 
contenterai  d’indiquer.  On  trouvera  d’ailleurs  les 
détails  les  plus  précis  sur  l’emploi  des  moyens  cu- 
ratifs dans  les  traités  particuliers  de  la  phthisie  : 
on  y verra  même  ce  qu’il  convient  de  faire  dans 
chaque  complication  ; car  la  plupart  des  auteurs 
ont  réuni  sous  le  même  nom , et  comme  apparte- 
nant à une  même  espèce,  les  variétés  et  même  les 
complications  qui  présentent  les  mêmes  indica- 
tions, etquinécessitentremploi  des  mêmes  moyens. 
La  lecture  de  leurs  ouvrages  ne  laissera  aucun 
doute  à cet  égard,  dès  qu’on  aura  bien  médité  les 
faits  que  j’expose  dans  ces  Recherches  sur  la 
phthisie. 

Jetons  maintenant  un  coup-d’œil  rapide  sur  les 
principes  généraux  du  traitement  qui  convient  à 
chaque  espèce  de  phthisie , et  indiquons  sommai- 
rement les  moyens  particuliers  dont  il  est  utile 
de  faire  usage  lorsqu’on  est  parvenu  à connoître 
la  nature  de  la  phthisie  dont  on  observe  les 
symptômes.  Nous  avons  tracé  dans  le  chapitre  III 
les  symptômes  et  la  marche  de  chaque  espèce  de 
phthisie  j nous  ne  croyons  pas  devoir  y revenir 
ici  ; mais  nous  développerons  avec  plus  de  détail 
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la  navire  intime  de  chacune  des  espèces  de  ce 
genre  de  mmladies. 

1°.  TraUeinent  de  la  phthisie  tuberculeuse. 
Cette  maladie  est  de  nature  scropliuleuse  : elle  est 
souvent  héréditaire.  On  doit  chercher  à la  préve- 
nir dans  les  personnes  qui  ont  la  poitrine  étroite 
et  allongée  , les  épaules  saillantes,  le  col  trop 
long,  et  les  lèvres  épaisses.  Mais,  lors  même  que 
des  sujets  nés  de  parens  scrophuleux  ont  la  plus 
belle  conformation  de  la  poitrine  , ils  ne  doivent 
pas  être  regardés  comme  à Ta3jri  de  la  phthisie 
héréditaire,  si  quelque  individu  de  leur  famille 
est  mort  de  phthisie  tuberculeuse.  De  même  que 
ceux  dont  la  poitrine  est  trop  étroite,  ils  seront 
soumis  aux  règles  que  l’hygiène  prescrit  contre 
les  effets  des  scrophules  ; et  dans  le  traitement  de 
leurs  indispositions  les  plus  légèrès , on  n’oubliera 
jamais  qu’il  y a chez  eux  un  vice  scrophuleux  et 
une  disposition  àla phthisie: on  les  préservera  sou- 
vent ainsi  de  cette  redou  table  maladie.  Si  ces  moyens 
sont  insuffisaris  , dès  que  les  premiers  symptômes 
de  la  phthisie  se  manifesteront,  on  se  hâtera  de 
prescrire  l’usage  des  secours  particuliers  qu’exige 
le  siège  delà  maladie  : on  continuera  d’ailleurs  le 
traitement  que  réclame  le  vice  scrophuleux.  IXous 
exposerons  ce  traitement  dans  le  quatrième  ar- 
ticle de  ce  chapitre  ; mais  nous  devons  remar- 
quer ici  que  la  phthisie  tuberculeuse  étant  l’es- 
pèce la  plus  commune,  le  traitement  qui  lui  con- 
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vient  est  aussi  le  mieux  connu  : c’est  celui  qu'on 
a conseillé  indistinctement  contre  la  phthisie, "dans 
la  plupart  des  ouvrages  sur  cette  maladie.  Quant 
aux  modifications  qu’on  doit  apporter  à ce  trai- 
tement d’après  les  differentes  complications  ou  la 
prédominance  de  quelques  symptômes  dangereux, 
nous  en  parlerons  dans  le  second  et  le  troisième 
article  de  ce  chapitre. 

2°.  Traitement  de  la  phthisie  granuleuse.  La 
phthisie  granuleuse  paroît  tenir  au  développe- 
ment d’un  très-grand  nombre  de  petits  corps  car- 
tilagineux. La  médecine  ne  peut  détruire  ces 
cartilages  accidentels,  non  plus  que  ceux  qui  se 
développent  dans  d’autres  parties.  Pour  l’ordi- 
naire , les  corps  de  nature  cartilagineuse  sont  peu 
inquiétans  ; la  plupart  passent  à l’état  osseux,  et 
•n’occasionnent  presqu’aucun  désordre.  Mais  il 
n’en  est  pas  de  même  de  ceux  qui  se  développent 
sous  la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes , 
et  sous  celle  du  conduit  alimentaire  : ils  devien- 
nent souvent  des  causes  de  mort , comme  les  car- 
tilages placés  soit  aux  orifices  du  cœur,  soit  à 
l’intérieur  de  la  matrice.  Les  granulations  miliaires 
du  poumon,  à moins  qu’elles  ne  soient  en  très- petit 
nombre,  entraînent  à leur  suite  des  toux  rebelles, 
le  catarrhe  pulmonaire  chronique , l’hémoptysie, 
l’iilcération  du  poumon , le  marasme , la  fièvre 
hectique  et  la  mort. 

Dès  que  le  médecin  aperçoit  quelques  symptô- 
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mes  qui  annoncent  le  développement  de  ces  gra- 
nulations miliaires,  il  ne  doit  rien  négliger  pour 
en  retarder  les  funestes  résultats.  Dans  cette  vue , 
il  cherche  à prévenir  ou  à modérer  les  altérations 
que  ces  corps  cartilagineux  occasionnent  dans 
l’organe  de  la  respiration  ; et  il  pallie  les  sym- 
ptômes cju’il  ne  peut  faire  disparoître. 

D’après  la  nature  de  la  phthisie  granuleuse, 
cette  maladie  exige  dans  tous  les  temps  de  sa  du- 
rée, et  surtout  à son  invasion,  l’usage  des  révul- 
sifs , des  caïmans , des  adoucissans  et  des  nar- 
cotiques. 

On  a recours  aux  vésicatoires,  aux  cautères, 
aux  bains  de  pied , quelquefois  à la  saignée.  On 
prescrit  le  petit-lait,  le  lait  d’ânesse,  les  bouillons 
de  veau,  de  poulet,  de  grenouille , et  un’ grand 
nombre  d’autres  remèdes  analogues.  Mais  parmi 
tous  ces  moyens , il  n’en  est  peut-être  pas  de  plus 
avantageux  que  ceux  qui  diminuent  l’excitabilité 
des  poumons.  Nous  avons  employé  dans  cette  vue, 
avec  le  plus  grand  succès  , les  extraits  de  ciguë , 
dejusquiame,  de  belladone,  d’aconit,  soit  isolé- 
ment, soit  combinés  entr’eux,  et  quelquefois  unis 
à l’opium.  Nous  avons  ainsi  appaisé  la  toux  et 
diininué  les  symptômes  alarmans.  Mais  lorsque  le 
catarrhe,  la  phthisie,  ou  la  fièvre  hectique  se  sont 
déjà  manifestés , ces  derniers  médicameiis  sont 
insufEsans.  On  retire  alors  de  grands  avan- 
tages des  délayans,  dont  nous  avons  parlé,  et  des 
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révulsifs.  On  insiste  sur  ces  moyens,  afin  de  retar- 
der autant  qu’il  est  possible  la  marche  de  ces  ma- 
ladies, qui  toutes  peuvent  devenir  mortelles,  sans 
en  excepter  le  catarrhe  pulmonaire  chronique,  qui 
épuise  le  malade  par  l’abondance  de  l’expectoration 
qu’il  détermine. Dans  ce  catarrhe  symptomatique, 
de  même  que  dans  le  catarrhe  pulmonaire  chroni- 
que essentiel,  on  obtient  les  meilleurs  effets  des  ré- 
sineux et  desbalsamiques,prodigués  trop  fréquem- 
ment avec  une  confiance  aveugle,  dans  toutes  les 
espèces  de  phthisies , et  dans  toutes  les  époques 
de  leur  durée. 

3°.  Traitement  de  la  phthisie  avec  mélanose. 
Cette  espèce  survient  ordinairement  dans  un 
âge  avancé.  Elle  est  incurable  : mais  elle  est  sou- 
vent peu  douloureuse,  et  sa  marche  est  q^uelque- 
fois  extrêmement  lente.  Il  semble  que  la  plupart 
de  ceux  qu’elle  fait  périr  ne  succombent  que  par 
l’effet  de  l’épuisement  des  forces,  et  du  marasme, 
qui  sont  produits  tantôt  par  la  fièvre  hectique, 
tantôt  par  la  débilité  des  organes  digestifs , et 
quelquefois  par  l’abondance  de  l’expectoration, 
ou  par  l’insomnie.  Lorqu’on  traite  des  individus 
atteints  de  cette  espèce  de  phthisie , on  prolonge 
leurs  jours  par  l’usage  bien  entendu  et  alterné 
des  caïmans  , des  analeptiques,  des  toniques  et 
des  amers.  On  prescrit  le  quinquina,  le  cachou , la 
gentiane , le  lichen  d’Islande , l’opium , les  gelées 
animales  ou  végétales.  Il  convient  également  d’en- 
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gager  les  malades  à éviter  tout  ce  qui  seroit  ca- 
pable de  porter  une  nouvelle  cause  d’irritation 
dans  le  poumon  déjà.  lésé.  Il  faut  surtout  défendre 
les  excès  de  café,  de  vin  et  de  liqueurs  alkooliques. 
Ces  boissons  contribuent  à entretenir  les  vices 
de  la  digestion  , l’insom  nie  et  la  fièvre  hectique. 
Quoiqu’on  ne  doive  pas  tout' à fait  en  proscrire 
l’usage  , il  faut  le  limiter  avec  soin  ; attendu  que 
la  pîuparl  de  ces  malades  ont  un  penchant  décidé 
pour  les  substances  excitantes,  qui  paroissent  leur 
redonner  des  forces,  et  leur  rendre  la  santé  pour  : 
quelques  instans.  , 

4°.  'Traitement  de  la  phthisie  ulcéreuse.  Cette  | 
maladie  est  de  même  nature  que  les  autres  ul-  ; 
ccres,  et  elle  exige  le  même  traitement  général.  , 
Si  rulcération  du  poumon  n’étoit  pas  entretenue  \ 
par  une  cause  locale  ou  par  une  diathèse  générale , 
il  est  probable  qu’elle  ne  seroit  pas  incurable  ; car  i 
il  est  aujourd’hui  bien  reconnu  que  lorsque  les 
ulcères  ne  sont  point  entretenus  par  les  complica- 
tions dont  il  s’agit,  ils  marchent  spontanément 
vers  la  guérison.  C’est  pour  cela  que  les  cautères 
sont  si  faciles  à guérir;  ils  tendent  même  à se  ci- 
catriser avec  tant  d’énergie,  qu’il  est  quelquefois 
impossible  de  les  entretenir.  Si  la  plupart  des  ul- 
cérations du  poumon  ne  guérissent  pas,  cela  ne 
tient  point  au  mouvement  de  cet  organe, puis- 
que ce  mouvement  n’einpêche  pas  la  guérison  des 
plaies  du  poumon  produites  par  une  cause  externe  ; 
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et  nous  avons  même  trouvé  une  balle  de  mous- 
quet renfermée  dans  un  kyste  accidentel  etplacée 
au  milieu  d’un  lobe  sain.  Il  faut  donc  rechercher 
la  cause  de  l’opiniâtretc  des  ulcères  du  poumon 
dans  un  vice  particulier;  et  c’est  ce  vice  universel 
ou  loca],  qu’on  doit  surtout  combattre.  On  jugera 
de  la  nature  de  l’ulcère  par  l’état  général  du  ma- 
lade et  par  l’expectoration  ; c’est  d’après  cet  exa- 
men qu’on  se  décidera  sur  le  choix  des  moyens 
généraux  qu’il  conviendra  d’employer.  Il  ne  faut 
pas  cependant  négliger  tout  à fait  le  traitement 
local  ; mais  comme  on  ne  peut  appliquer  aucun 
topique  ^ on  pourroit  essayer  de  faire  respirer  au 
malade  des  vapeurs  médicamenteuses , des  fluides 
aériformes,  et  un  air  approprié  à la  nature  présu- 
mée de  l’ulcère.  On  doit  en  outre  prescrire  le  repos, 
ou  un  exercice  modéré , et  une  nourriture  très- 
légère  prise  en  petite  quantité.  Si  rulcération  du 
poumon  paroissoit  être  peu  étendue  , il  seroit  con- 
venable d’employer  les  révulsifs  les  plus  puissans, 
et  d’établir  à l’extérieur  de  très-larges  exutoires. 

5°.  Traitemenù  de  la  phthisie  calcuîeusé.  — 
Quoique  dans  la  plupart  des  cas,  les  calculs  pul- 
monaires soient  formés  par  du  phosphate  de 
chaux , on  ne  peut  pas  affirmer  que  tous  sont  de 
même  nature , parce  que  les  analyses  faites  jusqu’à 
ce  jour  n’ont  pas  été  assez  multipliées. 

Du  reste,  quelle  que  soit  la  composition  de  ces 
concrétions  d’apparence  crétacée,  on  ne  connoit 
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pas  encore  de  médicament  capable  d’en  délivrer* 
les  malades,  non  plus  que  des  autres  calculs  qui 
se  développent  dans  divers  organes  : peut-être 
n’en  connoitra't-on  jamais.  La  phthisie calculeuse 
est  donc  incurable;  et  elle  doit  devenir  mortelle 
toutes  les  fois  qu’il  y a une  grande  quantité  de 
cette  matière  calculeuse  dans  les  poumons.  Mais 
on  peut  toujours  être  utile  aux  personnes  affectées 
de  cette  redouLdjlemaladie  : on  retarde  quelque- 
fois leur  mort,  et  presque  toujours  on  diminue 
leurs  souffrances.  Pour  parvenir  à ce  but,  il  con- 
vient d’employer  un  traitement  analogue  à celui 
de  la  phthisie  granuleuse.  On  retirerait  peut-être 
encore  quelques  avantages  de  divers  médicamens 
que  le  caractère  chimique  des  calculs  expectorés 
pourroit  engager  à essayer. 

6°.  Traitement  de  la  phthisie  cancéreuse.  Cette 
espèce  de  phthisie  est  de  même  nature  que  les 
autres  cancers.  Il  est  donc  évident  qu’elle  doit 
être  traitée  par  les  médicamens  qui  ont  paru  les 
plus  convenables  pour  guérir  les  squirrhes,  ou 
plutôt  pour  ralentir  la  marche  des  maladies  can- 
céreuses. Parmi  ces  mcdicamens,  on  compte  prin- 
cipalement les  extraits  d’aconit,  de  jusquiame. 
de  ciguë,  de  belladone,  de  pavot,  et  un  grand 
nombre  d’autres  substances  dont  il  seroit  superflu 
de  parler  ici , puisqu’on  peut  consultera  cet  égard 
plusieurs  ouvrages  dans  lesquels  le  traitement 
des  affections  cancéreuses  est  exposé  avec  soin. 
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ARTICLE  II. 

Traitement  des  complications  de  la  phthisie. 

Pour  traiter  convenablement  la  phthisie,  quelle 
que  soit  son  espèce,  il  ne  suffit  pas  toujours  de 
combattre  la  diathèse  générale  qui  a déterminé  la 
lésion  des  poumons  : on  est  souvent  obligé  de 
remédier  aux  complications  accidentelles  qui  ac- 
célèrent la  marche  de  la  phthisie,  et  qui  pour- 
roient  même  déterminer  une  mort  prompte. 

Parmi  ces  complications  , les  unes  , comme  les 
fièvres  éruptives  et  les  hémoptysies,  arrivent  sur- 
tout dans  les  premiers  temps  de  la  maladie  ; les 
autres , comme  la  pleurésie  et  les  inflammations 
partielles  du  poumon,  surviennent  principale- 
ment dans  la  deuxième  ou  la  troisième  période, 
et  même  lorsque  la  phthisie  est  parvenue  au  der- 
nier degré.  Les  complications  qu’il  devient  sou- 
vent indispensable  de  combattre,  sont  : 

10.  Les  maladies  éruptives  aiguës; 

2°.  La  répercussion  des  maladies  cutanées  ; 

3o.  Le  catarrhe  pulmonaire  aigu  ; 

4°.  Le  catarrhe  pulmonaire  chronique  ; 

5°.  La  coqueluche , et  quelques  autres  affections 
convulsives. 


6’o.  L’hémoptysie  ; 

7°.  Les  infkminiations  partielles  du  parenchy- 
me pulmonaire,  autour  des  altérations  locales  qui 
causent  la  phthisie  ; 

8^..  L’inflammation  de  la  plèvre. 

Parcourons  ces  diverses  complications,  et  exa- 
minons les  moyens  par  lesquels  ou  peut  diminuer 
les  dangers  qu’elles  entraînent. 

lo.  Dans  le  traitement  des  maladies  éruptives 
aiguës  qui  surviennent  chez  les  phthisiques  , . il 
convient  de  modérer  l’inflammation  pendant  la. 
• durée  de  la  phlegraasie  cutanée.  Lorsque  l’érup- 
tion a parcouru  tous  ses  degrés,  il  devient  néces- 
'saire  de  combattre  l’irritation  pulmonaire  , si  elle 
persiste,  ce  qui  n’est  que  trop  ordinaire.  On  est 
alors  obligé  de  faire  usage  de  la  saignée  des  dé- 
layans,  des  bains,  et  même  des  vésicatoires,  des 
purgatifs  et  des  opiacés.  Ces  divers  moyens  de- 
viennent souvent  indispensables , surtout  à la  suite 
de  la  rougeole,  de  la  fièvre  scarlatine,  et  de  quel- 
ques autres  affections  analogues. 

Lorsqu’une  maladie  cutanée  chronique  a 
précédé  la  phthisie  ou  s’est  déchirée  pendant  son 
cours  , il  faut  entretenir  à l’extérieur  la  maladie 
éruptive  , et  l’y  rappeler  si  elle  a disparu  ; ou 
suppléer  à sa  disparition.  Si  on  ne  peut  la  faire 
reparoître,  les  exutoires,  les  sudorifîqu‘es , la 
douce-amère,  les  eaux  hydro-sulfureuses,  etc.,  et 
les  autres  médicamens  consacrés  au  traitement 
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des  maladies  cutanées  , deviennent  utiles  dans  les 
Cas  dont  il  s’agit  ici. 

3o.  Les  rhumes  ou  catarrhes  pulmonaires  aigus^ 
qui  compliquent  la  phthisie,  doivent  être  combat- 
tus avec  un  soin  particulier;  car  ils  accélèrent  sin- 
gulièrement la  marche  des  tubercules  placés  dans 
les  poumons;  et  ils  les  font  passer  à l’état  de  sup- 
puration bien  avant  l’époque  où  la  maladie  3 sans 
complication,  auroit  produit  ce  funeste  résultat. 
On  remédiera  à ces  rhumes  par  les  moyens  con- 
nus, qui  seront  combinés  avec  les  médicamens 
particuliers  que  réclame  la  phthisie  qu’ils  com- 
pliquent. 

40.  Le  catarrhe  pulmonaire  chronique  s’unit 
assez  fréquemment  avec  la  phthisie,  et  cette  com^ 
plication  exige  des  médicamens  excitans  et  toni- 
ques : mais  il  faut  faire  un  choix  d’après  la  con- 
noissance  de  l’état  dans  lequel  se  trouve  le  ma- 
lade. Quand  cette  complication  se  rencontre  chez 
des  sujets  très-irritables,  et  disposésà  l’inflamma- 
tion par  les  plus  petites  causes , on  peut  associer 
avec  avantage  les  oj^iacés  avec  les  amers  et  les 
toniques.  La  gelée  de  lichen  d’Islande  et  les  sirops 
faits  avec  cette  substance  unie  aux  sudorifiques, 
deviennent  très -convenables,  de  même  que  les 
autres  médicamens  analogues.  Mais , si  la  trop 
grande  excitabilité  du  malade  ne  s’y  oppose  pas, 
on  retirera  de  bien  plus  grands  avantages  encore 
des  résineux  et  des  balsamiques , tels  que  la  téré- 
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bentliine  , le  baume  de  Tolii , le  baume  de  Copa- 
liu  , le  sirop  de  Tolu  , les  pilules  balsamiques  de 
Morton,  le  baume  de  Lucatel,  etc. 

5«.  La  cocfueluclie  et  les  autres  affections  con- 
vulsives méritent  aussi  une  attention  particulière. 
C’est  ici  surtout , que  les  antispasmodiques  de- 
viennent quelquefois  indispensables,  de  même  que 
les  opiacés  , et  dans  certains  cas  les  vomitifs  et 
les  purgatifs.  Ces  évacuans  agissent  ordinairement 
d’une  manière  très -marquée  comme  révulsifs. 
Mais  lorsque  la  maladie  convulsive  tient  à un  état 
spasmodique  du  cœur , il  n’est  rien  qui  produise 
d’aussi  bons  effets  que  la  digitale  pourprée. 

G».  L’hémoptysie , assez  fréquente  chez  les 
phthisiques , exige  les  soins  indiqués  par  tous  les 
auteurs  qui  se  sont  occupés  de  riiémoptysie  par 
disposition  phthisique.  On  emploie  ordinairement 
la  saignée  , les  rafraîchissans , le  vésicatoire , 
et,  vers  la  fin,  on  prescrit  quelquefois  de  légers 
astringens , tels  que  le  suc  d’ortie  , le  sirop  de 
coings  , etc. 

yo.  Il  survient  assez  souvent  dans  les  poumons 
des  phthisiques,  plusieurs  inflammations  partiel- 
les autour  des  altérations  locales  qui  constituent 
le  germe  de  la  phthisie.  Lorsque  cette  complica- 
tion a lieu  , le  malade  éprouve  tantôt  des  points 
douloureux  , tantôt  un  sentiment  d’oppression^ 
de  chaleur , de  malaise  intérieur  indéfinissable  ; 
le  pouls  s’élève  ou  devient  tendu  et  roide  ; assez 
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souvent  la  face  est  plus  animée  et  les  forces  sont 
abattues.  Pour  remédier  à cette  complication , on 
suspend  le  traitement  de  laplithisie,  ou  bien  on  le 
modifie, et  en  mêmetempson  fait  usage  desmoyens 
propres  à combattre  rafiection  infiammatoire 
qui  vient  compliquer  la  maladie.  C’est  alors  sur- 
tout que  conviennent  la  saignée  , les  sangsues  , . 
les  délayans,  le  petit-lait,  les  bouillons  devenu 
et  de  poulet,  et  les  autres  moyens  usités  contre 
les  pblegmasies  qui  se  manifestent  chez  les  indi- 
vidus doués  d’une  constitution  foible  , ou  affectés 
d’une  maladie  chronique. 

8o.  L’inflammation  plus  ou  moins  étendue  de  la 
plèvre  , vient  souvent  aussi  aggraver  les  maux 
des  phthisiques.  La  douleur  locale  décèle  ordinai- 
rement cette  inflammation  ; et  lorsque  cette  dou- 
leur n’a  pas  lieu , ce  qui  arrive  assez  souvent , on 
voit  néanmoins  paroi  tre  la  plupart  des  autres  si- 
gnes généraux  qui  font  coimoître  les  phlegmasies. 
Le  pouls,  la  chaleur  de  la  peau,  la  coloi'ation  de  la 
face,  la  diminution  subite  des  forces,  etc.  servent 
à reconnoître  cet  état  , qu’il  est  quelquefois  in- 
dispensable de  combattre,  même  dans  le  troisième 
degré  de  la  phthi.sie,  péir  les  saignées,  les  sangsues, 
les  vésicatoires  et  autres  topiques  analogues.  Nous 
avons  vu  des  sujets  qui  paroissoient  aux  portes  du 
tombeau,  et  qui  ont  vécu  plusieurs  mois  à l’aide  de 
' ces  secours,  prudemment  administrés.  C’est  sur  tout 
dans  les  complications  inflammatoires  qu’il  faut 
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soumettre  le  malade  à une  diète  sévère  longtemp.^ 
prolongée  , et  à l’usage  dé  tous  les  antiphlogisti- 
ques l'ecommaiidés  dans  ce  cas  par  divers  auteurs. 

ARTICLE  I I L 
Traitement  des  symptômes. 

Lorsqu'*on  a dissipé  les  complications  dange- 
reuses J on  reprend  le  traitement  de  la  maladie  ; 
mais  trop  souvent , la  phthisie  sans  complication 
suit  une  marche  funeste  , que  rien  ne  peut  arrê- 
ter J et  qui  doit  entraîner  la  mort.  Le  médecin 
peut  encore  être  très-utile  dans  ces  cas  désespérés. 
Il  n’opère  point  la  guérison  j mais  il  diminue  l’in- 
tensité de  quelques  symptômes  , qui  livrés  à eux- 
mêmes,  deviennent  assez  violens  pour  abréger  la  vie 
des  malades  et  rendre  leurs  derniers  jours  affreux. 

I^es  symptômes  qu’il  est  quelquefois  nécessaire 
de  combattre , dans  les  divers  degrés  de  la  phthi- 
sie , sont  : 

1°.  La  fièvre  ; 20.  la  toux  ; 3°.  l’insomnie;  40.  le 
crachement  de  sang  ; 5°.  les  douleurs  de  poitrine; 
6°.  les  sueurs  nocturnes  ; 70.  les  vomissemens  ; 
8°.  les  aphthes  ; 90.  le  dévoiement  ; 10^^  l’œdème. 

Parmi  ces  symptômes  , les  uns  sont  principale- 
ment dangereux  dans  les  premiers  temps  de  la 
maladie  ; les  autres  sont  surtout  redoutables  dans 
le  dernier  degré.  Mais  il  n’en  est  aucun  qui  ne 
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puisse  déterminer  une  mort  prompte  , lorsqu'il 
acquiert  une  trop  grande  intensité  ; et  c’est  en  mo- 
dérant la  gravité  de  ces  symptômes  prédominaus, 
qu'on  diminue  les  souffrances  du  malade,  et  qu’on 
prolonge  quelquefois  ses  jours  jusqu’à  ce  qu’il 
soit  arrivé  au  dernier  degré  de  la  consomption. 

1°.  Traitement  de  la  yzécre.  — Lorsque  la  fièvre 
est  très-violente,  si  elle  tient  à quelque  complL 
cation  , on  la  modère  en  combattant  la  compli- 
cation, Lorsque  la  fièvre  ne  dépend  que  de  la 
marche  delà  phthisie,  il  convient  d’examiner  si  le$ 
redoublemens  commencent  parle  frisson  ou  sans 
frisson.  Dans  le  premier  cas,  on  réussit  quelquefois 
à modérer  la  fièvre  en  employant  l’extrait  dequin-r 
quina , de  gentiane  , de  centaurée  , de  feuilles 
d’oranger  , et  même  le  quinquina  en  substance 
et  l’on  parvient  fréquemment  à faire  cesser  le  fris- 
son qui  accompagnoit  les  paroxysmes.  Si  la  fièvre 
est  violente  , et  sans  frisson  au  commencement 
des  redoublemens,  on  varie  le  traitement  d’après 
l’idiosyncrasie  de  l’individu.  Je  l’ai  vue  souvent 
diminuer  beaucoup  par  l’usage  des  bains,  des  pec- 
toraux adoucissans  , et  chez  d’autres  individus, , 
par  les  toniques  et  l’opium.  On  se  décide  pour  les 
uns  ou  les  autres  de  ces  moyens,  d’après  l’état  gé- 
néral du  malade. 

2S>.  Traitement  de  la  toux.  — - Lorsc[ue  la  toux 
tient  à la  nécessité  d’expectorer  les  matières  sécré- 
tées , il  seroit  dangereux  de  la  combattre.  Ma;s 
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souvent  elle  est  due  à un  excès  d’excitabiJité  ^ 
à une  disposition  convulsive  , etc.  Alors  elle  dé- 
termine quelquefois  des  quintes  qui  menacent  de 
suffoquer  les  malades  , lors  même  que  l’expecto- 
ration est  presque  nulle  ; d’autres  fois  cette  toux 
occasionne  des  vomissemens  presque  continuels. 

Les  pilules  de  cynoglosse , les  extraits  de  jus- 
quiame , de  belladone , et  quelquefois  les  anti- 
spasmodiques 5 tels  que  le  musc  et  l’assa-fœtida  , 
peTivent  modérer  cette  toux  , qui  chez  d’autres 
malades  ne  cède  qu^au  bouillon  de  grenouille  3 
à l’eau  de  veau,  à la  tisane  de  mou  de  veau , etc. 
Je  ne  pourrois  pas  indiquer  avec  précision,  quels 
sont  ceux  de  ces  moyens  qu’il  convient  d’em- 
ployer dans  chaque  cas  particulier  ; car  j’ai  vu 
des  malades  qui  sembloient  tout  à fait  dans  la 
même  position,  et  doués  d’une  constitution  ana- 
lo  gue,  et  qui  cependant  n’étoient  pas  soulagés  par 
le  même  moyen.  Je  dois  seulement  observer  que 
lorsqu’on  a fait  choix  d’un  médicament , 011  doit 
en  continuer  longtemps  l’uscige  , lorsqu’il  opère 
une  diminution  de  la  toux  : si  on  l’abandonne 
trop  tôt , la  toux  ne  tarde  pas  à reparoître. 

"5^.  Traitement  de  V insomnie.  — Si  l’insomnie 
est  l’effet  d’un  autre  symptôme  prédominant , on 
ne  peut  la  faire  cesser  qu’en  combattant  le  sym- 
ptôme qui  la  détermine.  Mais  lorsqu’elle  est  in- 
dépendante des  autres  symptômes  , il  convient 
de  la  combattre  par  les  moyens  que  l’état  général 
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du  malade  peut  suggérer , et  en  outre  , on  donne 
de  l’extrait  d’opium  gommeux  , ou  du  sirop  dia-^ 
code , ou  quelque  autre  préparation  opiacée. 
Mais  il  convient  de  n’administrer  les  narcotiques 
que  de  deux  jours  l’iiu  : car  autrement , si  le  ma- 
lade est  déjà  constipé  , ils  augmentent  presque 
toujours  la  constipation , ou  bien  ils  occasionnent 
des  sueurs  abondantes  ou  ils  produisent  quelque 
autre  effet  nuisible. 

4°.  Traitement  du  crachement  de  sang,  — II 
ne  s’agit  point  ici  de  l’hémoptysie , qui  est  une 
complication  plutôt  qu’un  symptôme  : le  crache- 
ment de  sangdontnous  parlons  consiste  dans  l’ex- 
pectoration de  quelques  filets  ou  de  quelques  goub 
tes  de  sang  qui  teignent  les  crachats  dans  différons 
temps  de  la  maladie.  Ce  redoutable  symptôme  peut 
amener  l’hémoptysie  quand  il  n’est  pas  combattu. 
On  peut  y remédier  assez  souvent  par  l’usage  de 
l'orangeade, ou  delà  limonade  légère;  et  quelque- 
fois par  une  petite  quantité  d’eau  de  rabel , mise 
dans  la  boisson.  Cependant  lorsque  le  pouls  est 
plein  , dur  , tendu,  et  vif , les  sangsues  et  même 
la  saignée  , peuvent  devenir  indispensables , sur- 
tout si  le  malade  a eu  précédemment  des  hémop- 
tysies dangereuses.  Lorsqu’au  contraire  le  sang 
est  très-liquide , et  le  pouls  foible  ou  mou , il 
devient  utile  d’appliquer  des  vésicatoires  volans 
sur  la  poitrine, 
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5°.  Traitement  de  la  douleur  de  poitrine.  Lor$ 
même  qu’il  n’y  a aucn ne  complication  inflamma- 
toire évidente , quelques  malades  éprouvent  vers 
le  haut  du  sternum  ou  dans  d’autres  points  de  la 
poitrine  des  douleurs  presqu’intolérables  , qui  se 
présentent  sous  diverses  formes  ; tantôt  c’est  un 
feu  brûlant,  tantôt  une  vive  cuisson,  ou  un 
grattement  très-douloureux  ; quelquefois  c’est 
une  douleur  fixe  etperçante,  oubien  un  sentiment 
de  constriction  dans  iinegrande  étendue.  Ces  dif- 
féreiis  symptômes  peuvent  souvent  être  com- 
battus avec  succès  par  l’usage  des  topiques  : 
nous  les  avonsvu  céder  àl’application  de  l’avoine 
bouillie  dans  le  vinaigre,  et  à celle  d’un  Uniment 
volatil;  d’autres  fois  on  les  calme  par  des  fomenta- 
tions émollientes,  ou  narcotiques,  ou  par  des  li- 
nimens  soit  camphrés,  soit  opiacés.  L’éther  appli- 
qué extérieurement , etmême  donné  à l’intérieur  , 
les  fait  cesser  chez  quelques  individus,  surtout 
lpr.sque  la  douleur  se  présente  sous  la  forme  d’une 
constriction  qui  empêche  presque  de  respirer. 
D’autres  fois  on  parvient  à les  calmer  à l’aide  de 
l’orangeade,  ou  des  looks  légèrement  opiacés. 

6o,  Traitement  des  sueurs  nocturnes.  Les 
sueurs  des  phthisiques  deviennent  quelquefois 
tellement  abondantes,  qu’elles  jettent  les  malades 
dans  un  état  d’épuisement  extrême.  On  n’est  pas 
toujours  assez  heureux  pour  remédier  à ce  sym- 
ptôme. Cependant  on  parvient  quelquefois  à le 
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modérer.  On  donne , dans  cette  vue,  des  boissons 
légèrement  acidulées,  et  quelquefois  de  légers  as- 
tringens.  On  a encore  recommandé  les  trochis- 
ques  d’agaric  à la  dose  de  deux  grains;  quelques 
amers  ont  réussi  lorsque  l’estomac  faisoit  mal  ses 
fonctions.  J’ai  vu  des  sueurs  nocturnes  très-abon- 
dantes cesser  presqu’entièrement  après  quelques 
bains  que  j’avois  conseillés  à des  malades  dont  le 
pouls étoit  vif, tendu  etfréqnent,etquiressentoient 
en  outre  des  picotemens  incommodes  à la  peau. 

70.  Traitement  des  vomissemens.  Les  vomis- 
semens  ne  sont  point  rares  chez  les  phthisiques.  Ils 
dépendent  assez  souvent  des  quintes  de  toux. 
D’autres  fois  ils  sont  déterminés  par  une  irritation 
sympathique  de  l’estomac,  dans  lequel  abondent 
tantôtdes  matières  glaireuses  fades  ou  acides,  tan- 
tôt une  étonnante  quantité  de  bile  jaune  et  amère. 
Il  est  inutile  de  traiter  ce  symptôme  lorsqu’il  ne 
fatigue  pas  trop  le  malade.  Mais  s’il  dérange  les 
digestions  et  s’il  anéantit  l’appétit,  il  est  urgent 
d’y  remédier.  De  légers  purgatifs  et  une  boisson 
de  chiendent  acidulée  conviennent  pour  faire 
cesser  le  reflux  de  la  bile  dans  l’estomac.  Les  ab- 
sorbans  sont  utiles  pour  combattre  les  acides,  lors- 
qu’ils prédominent  dans  cet  organe.  Les  amers  et 
les  toniques  peuvent  diminuer  l’abondance  des 
sécrétions  d’une  mucosité  glaireuse  et  insipide  ; 
mais  je  ne  connois  aucun  moyen  qui  soit  cons- 
tamment efEcace.  Les  antispasmodiques  ne  pro- 
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duisent  ordinairement  aucun  effet  contre  les  vo^ 

. missemens  qui  dépendent  de  la  toux.  Du  reste , 
quand  on  a modéré  la  cause  de  ce  vomissement, 
on  doit  chercher  à en  prévenir  le  retour  à l’aide 
des  alimens  que  le  malade  digère  avec  le  plus  de 
facilité.  Après  plusieurs  tentatives  infructueuses, 
on  en  trouve  quelquefois;  mais  c’est  l’instinct  du 
malade,  plutôt  que  l’art,  qui  peut  faire  ce  choix. 

8®.  Traitement  des  aphthes.  Lorsqu’on  aper- 
çoit les  premiers  symptômes  de  l’éruption  des 
aphthes  , on  prescrit  la  décoction  d'orge  unie 
avec  le  miel  et  le  sirop  de  mûres,  ou  bien  acidulée 
avec  l’acide  sulfurique;  mais  ce  même  moyen  ne 
convient  plus  lorsque  la  membrane  muqueuse  est 
excoriée  et  très-douloureuse.  Aucun  médicament 
n’est  alors  préférable  aux  gargarismes  adoucissans 
et  narcotiques.  Enfin  lorsque  la  douleuracédé,  on 
a quelquefois  recours  aux  gargarismes  détersifs. 
Mais  toujours  il  faut  se  régler  pour  le  choix  ou 
la  continuation  des  gargarismes  , sur  le  degré  de 
sensibilité  des  parties  qui  sont  le  siège  des  aphthes. 

90.  Traitement  du  dévoiement.  Le  dévoie- 
ment est  un  des  symptômes  qui  tourmentent  le 
plus  les  phthisiques,  surtout  dans  les  derniers 
temps  de  leur  maladie.  Quelle  que  soit  la  cause  de 
ce  dévoiement,  on  le  nomme  collUpLatif\ox?,Qpx  'û 
entraîne  un  amaigrissement  dont  les  progrès  ont 
une  rapidité  effrayante.  On  a cru  que  ce  flux  étoit 
l’effet  de  la  fonte  des  solide  s.  Mais  il  dépend  presque 
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toujours  des  ulcérations  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l’iléon , et  quelquefois  aussi  de  celles 
qui  se  forment  dans  les  gros  intestins.  Nous  avons 
vu  (page  5q  5 que  sur  cent  phthisiques,  soixante- 
sept  avoient  de  semblables  ulcérations  ; il  est 
donc  inutile  de  recourir  à une  prétendue  fonte  des 
solides , pour  expliquer  ce  dévoiement.  On  le  mo- 
dère quelquefois  à l’aide  des  narcotiques  et  des  au- 
tres caïmans;  mais  on  l’irrite  par  les  astringens  et 
par  les  toniques. 

L’engorgement  des  glandes  du  mésentère,  assez 
fréquent  dans  la  phthisie  tuberculeuse,  surtout 
chez  les  jeunes  sujets,  produit  aussi  quelquefois 
le  dévoiement  colliquatif  qui,  comme  on  sait, 
est  un  des  symptômes  du  carreau.  Les  astringens 
ni  les  toniques  ne  conviennent  point  dans  cette 
circonstance,  non  plus  que  les  médicamens  trop 
mucilagineux. 

Mais  il  est  quelques  phthisiques  qui  ont  la 
diarrhée,  sans  ulcération  des  intestins,  et  sans  en- 
gorgement des  glandes  mésentériques.  C’est  dans 
ce  cas  qu’on  réussit  quelquefois  parfaitement  lors- 
qu’on emploie  les  toniques,  les  astringens,  et 
même  les  narcotiques  et  les  adoucissans  ; aussi 
avons-nous  vu  la  décoction  de  simarouba  et  ledias- 
cordium  réussir  parfaitement  chez  plusieurs  ma- 
lades. D’autres  ont  été  soulagés  par  une  dose  con- 
venable d’eau  de  rabel  avec  laquelle  on  aciduloit 
leur  boisson. 
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io°.  'Traitementde  V œdème.  Quoique  Tœdême 
des  jambes,  des  bras,  ou  des  cuisses  ne  soit  point 
un  symptôme  douloureux,  il  effraie  beaucoup  la 
plupart  des  malades.  Il  se  manifeste  fréquemment 
et  à diverses  reprises  , bien  longtemps  avant  la 
mort,  chez  plusieurs  des  individus  qui  sont  atteints 
de  la  phthisie  avec  mélanose.  J’ai  vu  chez  le  même 
malade,  ce  symptôme  sé  dissiper  plusieurs  fois  par 
la  tisane  de  chiendent  unie  au  nitrate  de  potasse. 
Quand  ce  dernier  moyen  devient  insuffisant,  l’œ- 
dême  peut  encore  céder  à l’usage  longtemps  con- 
tinué de  l’oVymel  scillitique  et  des  tisanes  diuré- 
tiques. Dans  les  cas  de  phthisie  avec  mélanose, 
de  même  que  dans  la  phthisie  cancéreuse,  les  scil- 
litiques  n’ont  aucun  inconvénient;  car  presque 
toujours  les  malades  n’ont  qu’une  excitabilité très- 
inodéfée.  J’ai  vu  quelques  individus  chez  lesquels 
la  phthisie  étoit  compliquée  d’un  anévrisme  du 
cœur,  et  dont  la  vie  paroissoit  menacée  d’un  dan- 
ger très-prochain.  Lorsque  les  diurétiques  ne 
prodiiisoient  plus  aucun  effet , ou  qu’ils  ne  pou- 
voient  être  employés  parce  qu’ils  auginentoient 
les  symptômes  de  la  phthisie,  je  suis  parvenu  à 
prolonger  les  jours  des  malades  en  faisant  prati- 
quer à diverses  reprises  de  légères  mouchetures 
aux  jambes.  Il  s’écouloit  par  ce  moyen  une  très- 
grande  quantité  de  liquide,  et  le  malade  sembloit 
revenir  pour  quelque  temps  à la  vie. 

Jetons  maintenant  un  coup*d’œil  rapide  sur  la 
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plupart  des  moyens  curatifs  employés  contre  la 
phthisie. 


ARTICLE  IV. 

Déteî'mination  des  circonstances  qui  décident 
dans  chaque  cas  particulier  ^ quels  sont , 
parmi  les  moyens  proposés  contrôla  phthisie ^ 
ceux  dont  il  convient  de  faire  usage.  — Ap- 
' prédation  de  la  plupart  de  ces  moyens. 

La  phthisie  est  presque  toujours  incurable  et 
mortelle  ; mais  elle  est  souvent  confondue  avec 
d’autres  maladies,  dont  quelques  unes  guérissent 
avec  facilité.  Ces  guérisons  ont  fait  croire  que 
des  phthisiques  parvenus  au  troisième  degré  , 
avoient  été  guéris  : de  là  , une  infinité  de  remè- 
des proposés  avec  confiance  contre  la  phthisie  ; 
de  là  aussi  les  succès  étonnans  que  quelques  per- 
sonnes se  persuadent  avoir  obtenus  par  l’usage 
de  moyens  quelquefois  diamétralement  opposés. 
Nous  ne  nous  occuperons  pas  ici  de  cette  multi- 
tude de  recettes  infaillibles  consignées  dans  divers 
recueils  ; nous  ne  parlerons  que  des  moyens  pro- 
posés et  mis  en  usage  par  des  médecins  instruits . 
Ces  moyens  sont  fort  nombreux  ; nous  ne  dirons 
que  quelques  mots  sur  chacun  d’eux.  On  pourra 
examiner  en  détail  ce  qui  les  concerne,  dans  les 
bons  traités  ex  professa  sur  la  phthisie  pulmonaire. 
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Comme  la  phthisie  tuberculeuse  est  Fespcce  la 
plus  commune  , plusieurs  auteurs  ont  conseillé  de 
traiter  la  phthisie  à peu  près  cojiime  les  afiections 
scrophuleuses.  Ce  tmiternent  est  en  effet  très- 
convenable  pour  prévenir  la  phthisie  tubercu- 
leuse, et  pour  la  combattre  dans  ses  premières  pé- 
riodes. C’est  ainsi  qu’on  a retiré  de  grands  avan- 
tages de  l’exercice  du  cheval,  des  voyages  soit 
sur  terre  , soit  sur  mer  , de  la  déclamation  , des 
vins  généreux  pris  modérément , des  antiscorbu- 
tiques , des  amers  , des  alkalis  , des  carbonates 
alkalins,  du  muriate  de  baryte,  des  martiaux,  etc. 
mais  les  médicamens  qu’on  a surtout  recomman- 
dés sont  le  raifort  sauvage , le  cochléaria,  le  cres- 
son, le  quinquina,  la  gentiane,  le  polygala  de  Vir- 
ginie , le  carbonate  de  soude  , la  chaux  , le  mu- 
riate d’ammoniaque  , etc.  Tous  ces  remèdes 
sont  plus  ou  moins  utiles  pour  prévenir  la 
phthisie  tuberculeuse , surtout  lorsqu’on  favo- 
rise leur  action  par  un  bon  régime  et  par  une  nour- 
riture fortifiante , choisie  principalement  parmi 
les  substances  animales  qui  renferment  beaucoup 
de  matière  extractive , telles  que  le  bœuf,  le  mou- 
ton , le  lièvre  , le  pigeon , etc.  Mais  lorsque  les 
premiers  symptômes  de  cette  maladie  se  manifes- 
tent , on  parvient  encore  quelquefois  à les  mi- 
tiger , ou  même  à les  faire  cesser  pour  long- 
temps , en  continuant  l’exercice  , les  tonivques , 
les  amers , les  aiitiscoi’butic[ues , en  même  temps 
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qu’on  prescrit  uii  usage  répété  des  vomitifs  , tjt 
quelquefois  meme  des  purgutifs  amers,  de  loin 
en  loin.  Les  voyages  sont  encore  fort  utiles  à cefte 
époque  , où  la  déclamation  deviendroit  nuisible. 

Mais  trop  souvent  les  symptômes  de  la  plitHi- 
sie  résistent  à Fusage  de  ces  moyens.  On  a alor« 
employé  avec  succès  les  eaux  minérales  sulfu- 
reuses , telles  que  les  eaux  Bonnes , les  eaux  de 
Cauterets,  celles  deBagnères,  celles  du  Mqnt-d’Or, 
etc.  On  sait  combien  ces  eaux,  prises  sur  les  lieux, 
sont  efficaces  pour  combattre  les  affections  scro- 
ph  uleuses.  Mais  ces  mêmes  eaux  , qui  produisent 
des  effets  avantageux  dans  les  premières  périodes 
de  la  phthisie , deviennent  pernicieuses  dans  les 
derniers  temps  de  cette  maladie.  Elles  sont  même 
dangereuses  dans  toutes  les'  époques , lorsqu’il 
existe  un  état  de  pléthore  ou  une  complication 
inflammatoire. 

Dans  les  degrés  de  la  phthisie  où  l’on  ne  peut 
plus  faire  usage  des  toniques , des  antiscorbu- 
tiques ou  des  amers  très-actifs , on  peut  encore 
.prescrire  avec  avantage  ceux  de  ces  médicamens 
dont  l’énergie  est  moindre , ou  combiner  les 
amers  avec  des  substances  qui  diminuent  leur  ac- 
tivité. On  ordonne  à cette  époque  le  sirop  de 
quinquina,  la  gelée  de  lichen d’islande,  Finfusion 
de  petit-chêne , etc. 

Lorsqu’il  y a quelque  complication  syphilitique 
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emploie  avec  succès  difTérentes  préparations  ac- 
tives  capables  de  combattre  la  complication  qui 
aggrave  la  maladie. On  Patténue  alors  quelquefois 
extrêmement,  et  on  retarde  sa  marche  au  point 
de  rendre  pour  plusieurs  années  à la  société  des 
indivi  dns  qui  paroissoient  voués  à une  mort  pro- 
chaine. C’est  dans  ces  cas  qu’on  a réussi  en  admi- 
nistrant le  soufre , le  kermès  minéral,  ou  d’autres 
préparations  antimoniales,  la  douce-amère,  les 
tisanes  .sudorifiques  de  salsepareille,  de  gayac, 
de  squiiie  et  de  sassafras,  le  muriate  suroxigéné 
de  mercure  (sublimé  corrosif) , et  plusieurs  autres 
substances  qui  remplissent  les  mêmes  indications. 

Un  grand  nombre  de  maladies  chroniques  pa- 
roissent  céder  à l’usage  longtemps  continué  de 
certains  médicamens  très-actifs  tirés  des  végétaux 

O 

vénéneux.  La*  plupart  de  ces  médicamens , qu’on 
peut  porter  progressivement  jusqu’à  une  forte 
dose,  semblent  entraver  la  marche  de  ces  maladies 
en  émoussant  en  quelque  sorte  la  sensibilité  or- 
ganique. Par  cette  diminution  de  l’excitabilité 
des  organes,  on  prévient  les  accidens  que  dé- 
terminent les  granulations  cartilagineuses , les 
squirrhes,  les  concrétions  calculeuses , etc.  Aussi 
a - t - on  retiré  de  grands  avantages  de  l’u- 
sage bien  entendu  de  la  ciguë  ( coniinn  macu- 
latiini  de  l’aconit  ( aconitum  napelLiis  j,  delà 
jusquianie  ( hyosciamus  nipper  J , de  la  bella- 
done ( atropa  bella-dona J,  de  la  digitale  pour- 
prée { digltalis  purpurea  J,  du  fenouil  d’eau 
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f pheîlandriumaquaticum  j,etc.  Jesuis  parvenu  à 
suspendre  pendant longl^cmps  la  toux  occasionnelle 
par  les  granulations  miliaires  du  poumon,  eu  feii- 
santprendre  quelques-uns  de  ces  médicamens,dont 
on  augnientoit  progressivement  la  dose»  Je  les 
ai  donnés  quelquefois  isolément,  etd’autres  fois  j’ai 
combiné  plusieurs  d’entr’eux  ; mais  ils  ne  produis 
sent  aucun  etfet  lorsqu’on  les  administre  dans  la 
plitliisie  tuberculeuse  parvenue  à la  fin  du  pre- 
mier ou  au  deuxième  degré.  J’ai  employé  inutile- 
ment la  digitale  pourprée  chez  des  individus 
affectés  de  phthisie  tuberculeuse  commençante. 
Mais  ce  médicament , dont  j’ai  progressivement 
augmenté  la  dose  que  j’ai  quelquefois  portée 
jusqu’à  quarante  grains  , a paru  produire  de  très- 
bons  effets  dans  diverses  espèces  de  plithisics  , et 
même  dans  la  phthisie  tuberculeuse  , chez  les  su- 
jets trop  excitables , dont  le  pouls  offroit  une  très- 
I grande  fréquence.  Il  détermine  alors  une  sorte  de 
1 révulsion  en  agissant  sur  l’estomac  ; et  soit  par  cet 
i effet  sympathique  , soit  par  un  autre  effet  qui 
1 m’est  inconnu,  il  diminue  l’excitabilité  de  tous  les 
I organes,  et  il  ralentit  ordinairement  la  circulation  : 
aussi  réussit-il  très-bien  dans  les  palpitations  de 
cœur , et  dans  les  cas  d’anévrisme  de  ce  viscère. 
Chez  quel([ues  individus  , lorsque  la  phthisie 
' est  prête  à se  déchirer,  la  diathèse  générale,  avant 
d’exercer  ses  ravages  sur  les  poumons,  commence 

à se  manifester  en  déterminant  dans  divers  orga- 
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lies,  et  même  dans  la  poitrine  des  symptômes  qui 
donnent  des  craintes  fondées  sur  fissue  des  phé- 
nomènes VcigLies  et  variables  eju’on  a sous  les 
yeux.  Les  révulsifs  sont  alors  ordinairement 
con  venables,  et  l’on  prévient  quelquefois  une  ter- 
minaison funeste  par  l’emploi  des  vésicatoires  , 
du  nioxa,  des  cautères,  des  sétons,  pendant  que 
l’on  combat  d’ailleurs  la  diathèse  générale  qu’on  a 
reconnue. 

Lorsque  la  phthisie  se  décèle  par  ses  premiers 
symptômes  , le  malade  qui  jouit  quelquefois  de 
l’embonpoint  et  de  la  fraîcheur  de  la  jeunesse,  est 
dans  un  état  de  pléthore,  ou  dans  une  disposition 
très-prochaine  aux  inflammations  partielles  des 
parties  fréquemment  irritées.  Si  on  ne  combat  pas 
cette  disposition  , les  tubercules,  les  granula- 
tions miliaires,  les  concrétions  calculeuses  , ou 
les  autres  dégénérescences  qui  se  développent 
dans  les  poumons,  y établissent  un  foyer  d’irrita- 
tion pernicienx;  de  sorte  que  plusieurs  petites 
inflammations  partielles  ne  tardent  pas  à s’y  ma- 
nifester. Onprévientces  suites  dangereuses,  ou  du 
moins  on  les  modère  par  la  saignée,  par  les  sang- 
sues , par  les  exutoires,  par  les  adoucissans  , tels 
que  le  bouillon  de  grenouille,  de  poulet,  de  mou 
de  veau,  de  tortue,  de  limaçons.  On  fait  encore 
usage  du  lait  d’ânesse  , de  vache  ou  de  chèvre , 
de  l’eau  de  veau , du  petit-lait,  des  pectoraux 
adoucissans,  des  looks,  etc.  Les  narcotiques  ne 
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peuvent  être  employés  , à cette  époque ^ qu’avec 
une  très-grande  circonspection. 

Da  ns  les  catarrhes  pulmonaires  chroniques  qui 
simulent  la  phtliisie  , et  dans  ceux  qui  la  compli- 
quent, quand  il  n’y  a pas  trop  de  vivacité  dans  le 
poids,  on  obtient  de  très-bons  eliéts  des  résineux 
etdesbalsami(jues. C’est  diiiis  de  pareils  casqu’ona 
employé  avec  succès  l’eau  de  goudron,  les  bour- 
geons de  pin  etde sapin,  Je  mille-pertuis  , l’ivette  , 
f teucrium  ccnnœpitys  J,  les  baumes,  les  rési- 
nes, les  gommes-résines,  les  pilules  balsamiques 
de  Morton,  le  baume  de  Lucatel,  etc.  Cependant 
si  la  maladie  principale  est  la  phthisie  tuberci> 
culeuse,  on  ne  peut  longtemps  continuer  ces  re- 
mèdes, excepté  lorsque  les  poumons  ne  renfer- 
ment que  très-peu  de  tubercules. 

En  parlant  du  traitement  de  la  phthisie  , nous 
avons  indiqué  dans  quelles  espèces  on  pou  voit  con- 
seiller les  fumigations  et  fusage  d’un  air  factice; 
mais  on  peut  quelquefois  se  servir  de  ces  mo3mns 
fSa  us  toutes  les  espèces  de  phthisies,  lorsqu’il  y a 
uneindication locale  àremplir.Seidernentil  e-stbon 
de  se  rappeler  qu’on  a exagéré  leur  efficacité  thé- 
rapeutique. 

Les  bains  chauds  Ordinaires  , de  même  que  la 
saignée  et  les  iiiédicamens  propres  à dimiiiner 
l’excitabilité,  soit  générale,  soit  locale,  tels  que 
les  pectoraux  adoucissans,  le  petit-lait,  etc.  con- 
viennent dans  divers  temps  de  la  phthisie  et  dans 
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fliverscs  complications  ; il  ne  faut  cependant  re- 
garder  ces  moyens  que  comme  des  palliatifs  sur 
lesquels  on  ne  doit  péis  trop  compter  pour  opérer 
lu  guérison. 

Du  reste,  quelle  que  soit  l’espèce  de  la  phthisie, 
et  à quelque  degré  que  la  maladie  soit  arrivée,  on 
est  souvent  obligé  de  varier , de  combiner  ou  de 
modifier  le  traitement.  Il  n’est  aucun  des  remèdes 
que  nous  venons  d’indiquer,  qui  ne  puisse  quel- 
quefois être  employé  avec  succès  pour  ralentir 
la  marche  de  la  maladie,  lorsqu’on  ne  peutplnsen 
espérer  la  guérison.  Dans  tous  les  temps,  quand  il 
n’y  a point  de  contr’indication  particulière,  rien 
n’est  plus  convenable  que  l’exercice  du  cheval  , 
la  promenade,  le  changement  d’air,  et  les  voya- 
ges, etc.  : ces  moyens  préviennent  quelquefois 
la  plithisie;  et  lors  même  qu’elle  est  déclarée,  ils 
peuvent  singulièrement  ralentir  sa  marche. 

Quand  on  fait  l’essai  d’un  nouveau  remède,  on 
ne  sauroit  trop  se  tenir  en  garde  contre  les  fausses 
conclusions  auxquelles  peut  donner  lieu  un  sucif 
cès  inespéré.  Tous  les  malades  qui  paroissent 
phthisiques  , ne  le  sont  point;  et  parmi  ceux  qui 
le  sont,  il  en  est  quelques-uns  qui  vivent  fort 
long-temps.  Cette  longue  durée  de  certaines 
phthisies  ne  doit  pas  nous  surprendre , d’après 
ce  qui  a été  exposé  plus  haut  La  lésion  des 
poumons  n’étant  quelquefois  ni  grave  ni  fort  éten- 
due, ainsi  que  nous  l’avous  dit,  il  est  des  cas  dans 
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lesquels  la  maladie  semble  s’arrêter,  quoiqu’elle 
persiste  à un  degré  modéré  pendant  un  grand 
nombre  d’années.  Malgré  le  traitement  le  plus  ra- 
tionnel, on  ne  la  guérit  pas;  mais  elle  ne  s’exas- 
père point.  Il  paroit  que  dans  ces  circonstances, 
l’ulcération  des  poumons  s’est  bornée,  de  sorte 
que  la  maladie  devenue  locale  fait  l’office  d’un 
cautère.  Mais  cette  heureuse  issue  dépend  de 
la  nature  et  n’est  point  un  effet  de  l’art  : on  se 
tromperoit  en  l’attribuant  aux  remèdes  dont  le 
malade  a fait  usage.  Il  faut  seulement  en  conclure 
qu’on  ne  doit  pas  toujours  désespérer  de  la  vie 
des  phthisiques , lors  même  que  leur  maladie  est 
incurable. 

Il  ne  me  reste  plus  rien  d’important  à dire  sur 
le  traitement  de  la  phthisie,  de  ses  complications 
et  de  ses  symptômes,  non  plus  que  sur  les  moyens 
curatifs  proposés  contre  cette  maladie.  Je  n’ai 
fait  qu’indiquer  sommairement  ce  qu’il  convient 
de  faire  dans  chaque  circonstance , parce  que  les 
auteurs  ont  tracé  avec  un  très -grand  détail  la 
manière  d’administrer  chacun  desmo^mns  curatifs 
dont  j’ai  parlé.  Il  étoit  seulement  nécessaire  de 
déterminer  dans 'quelle  espèce,  dans  quelle  com- 
plication, et  contre  quel  symptôme  il  faut  em- 
ployer l’un  ou  l’autre  de  ces  moyens,  puisqu’il 
n’en  est  aucun  qui  n’ait  été  recommandé  par  de.s 
praticiens  d’un  mérite  reconnu. 
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CHAPITFvli  IX, 


O n S F.  R V V T I O X S P A R T I C U L 1 F R E S, 


Î.jfs  observations  contenues  danscecbapitre,  ont 
pc!ir  but  de  faire  coiiiioître,  i».  fétat  des  pou- 
mons dans  les  diverses  p'U'iodes  de  la  phthisie 
(depuis rObs.  i"'.  jusqu’à  lai8®.)j  2'^.  la  diffcrence 
de  nature  de  faltératioii  du  parenchyme  pulmo- 
naire  dans  les  différentes  espèces  dephthisies  (de- 
puisl’(  )bs.iq®.jusqu’àlaié7'.);3'^.  i’existencede  cer- 
taines phthisies  latentes  qui  simulent  d’autres 
snaladies  ^ 6‘.  Section  et  Obs.  58  et  3g);  zj"».  finté- 
g ’ité  de  la  substance  du  poumon  dans  des  cas  où 
me  partie  de  ce  viscère  paroît  tantôt  ulcérée, 
tantôt  totalement  détruite  (depuis  l’Obs.  jus- 
qu’à laq  5®.);  5 >.  quelle  est  la  h'sion  des  poumons  dans 
la  péripneumonie  chronique  (Obs.  4^>),  et  dans 
la  phlogose  désignée  sous  le  nom  d’engouement 
d ’s  poumons  ( Obs.  47  ) ; 60.  dans  quel  état  sc 
trouve  ce  viscère  chez  les  sujets  affectés  d’un  ca- 
tarrhe pulmonaire  chronique  qui  simule  la  phthi- 
sie (Obs.  48  et  49)  ; 7'^.  la  possibilité  de  guérir 
diverses  maladies  dont  les  symptômes  ressem- 
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blent  à ceux  de  la  phthisie  pulmonaire  parvenue 
à un  degré  incurable  ( Obs.  50j  5i,  52,  5o, 

Pour  coiifirmer  divers  points  de  doctrine  que 
j’ai  cherché  à établir  dans  cet  ouvrage,  je  serai 
obligé  de  rapporter  un  grand  nombre  d’observa- 
tions soit  de  phthisie,  soit  de  pleurésie  chronique, 
soit  d’autres  maladies.  Mais  j’éviterai  d’exposer 
deux  faits  entièrement  semblables;  et  comme  la 
lecture  des  observations  offre  nécessairement  une 
monotonie  qui  nuit  à l’attention,  je  rangerai  sous 
ditférens  titres  les  histoires  particulières,  et  jepla- 
cerai  quelques  réflexions  à la  suite  de  plusieurs 
dViitr’elIes.  Ce  chapitre  se  trouvera  ainsi  partagé  en 
huit  sections  , dont  chacune  sera  composée  d’une 
réunion  de  faits  analogues  entr’eux,  inaisbiendif- 
férens  de  ceux  qui  sont  placés  sous  un  autre  titre.  La 
première  section  comprend  les  observations  relati- 
vesaux  quatre  périodes  de  la  phthisie,  et  elle  renfer- 
me des  exemples  des  deux  premières  espèces  de 
ce  genre  de  maladie.  La  deuxième  section  con- 
tient les  faits  relatifs  à la  phthisie  avec  mélanose. 
Dans  la  troisième  sont  comprises  les  histoires 
qui  ont  ti'ait  à la  phthisie  ulcéreuse.  La  quatrième 
section  contient  les  observations  de  phthisie  cal- 
culense;  la  cinquième,  celles  de  phthisie  cancé- 
reuse ; la  sixième,  celles  de  phthisie  parvenue  à 
sou  dernier  degré  sans  offrir  la  réunion  des  .syni- 
ptômes  pathognomoniques  de  la  phthisie.  La 
septième  section  renferme  six  ])istoires  particu- 
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licres  de  pleurésie  clironique  destinées  à mon- 
trer combien  cette  maladie  diffère  de  la  phthi- 
sie pulmonaire, avec  laquelleon  Ta  si  souvent  con- 
fondue. Enfin,  on  trouvera  dans  la  huitième  sec- 
tion plusieurs  ol)servations  propres  à faire  con- 
iioitre  avec  exactitude  la  Icsiondes  poumons  dans 
les  deux  vai'iétésde  la  péripneumonie  chronique, 
et  rétat  de  ce,  viscère  dans  les  cas  de  catarrhes 
pu  ! inonaires  chroniques  qui  simulent  la  phthisie , et 
qui  se  terinineiit  quelquefois  par  la  mort,  mais 
plus  ordinairement  par  la  guérisoru 

SECTION  PREMIÈRE. 

Etat  des  poumons  dans  les  quatre  périodes  de 
la  phthisie  tuberculeuse  , et  de  la  phthisie 
granuleuse. 

On  a vu  dans  le  chapitre  V que  c’étoit  surtout 
dans  la  phthisie  tuberculeuse  et  dans  la  phthisie 
granuleuse  que  j’avois  pu  observer  l’état  des  pou- 
mons dans  les  quatre  périodes  de  la  phthisie.  C’est 
pour  cela  que  je  placerai  dans  cette  section , les 
histoires  qui  concernent  ces  deux  espèces. 

Pour  séparer  nettement  les  observations  qui 
appartiennent  aux  diverses  périodes , je  divise- 
rai cette  section  en  quatre  articles.  Chacun  de  ces 
articles  coinprerdra  les  cbservaüoiis  relatives  à 
l’une  des  périodes  de  la  maladie  ; et  comme  la 
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nature  marche  par  nuances  de  l’un  a 1 autre  de 
ces  degrés  de  la  phthisie  , j’ai  presque  toujours 
indiqué  cette  marche  progressive,  en  plaçant  dans 
chaque  article , d’abord  les  histoires  qui  appar- 
tiennent au  commencement  de  la  période  , et  à la 
tin  celles  qui  forment  le  passage  de  cette  période 
à la  période  suivante. 

ARTICLE  PREMIER. 

Première  période.  — Ghsejvations  de  phthisie 
occulte  ou  de  germe  de  la  phthisie. 

Je  rapporterai  dans  cet  article,  six  observations 
de  germe  de  la  phthisie.  On  y verra  des  tubercu- 
les enkystés  (Obs.  i et  5;  de  diverse  grosseur, 
des  tubercules  non  enkystés  (Obs.  3)  , des  gra- 
nulations miliaires  (Obs  2 et  4)  , et  ces  diverses 
altérations  tantôt  isolées  (Obs.  i , 2 , 3 , 4,  5)  , 
tantôt  réunies  (Obs.  6)  dans  le  même  individu. 
On  peut  encore  rapporter  à la  meme  période  de 
la  phthisie  , l’observation  que  j’ai  insérée  dans  des 
remarques  sur  les  tubercules  (Journal  de  Méd. 
Chir.  et  Pharin.  tome  6 , page  40  , germinal  au 
XI  ). 
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I *'*.  Observation. 


Première  période.  — Phthisie  tuberculeuse  oc- 
culte, O V phthisie  que  rien  ne  déccloit  encore.  — 
P oumons  farcis  de  tubercules . — Mort  dans 
un  accès  de  fièvre  intermittente  irré<^ulière. 

Une  cuisinière  âgée  de  vingt  ans  , d’une  taille 
médiocre  , d’une  constitution  robuste  , ayant 
toute  la  fraîcheur  et  tout  rembonpoint  de  la  plus 
florissante  jeunesse  , fut  reçue  à la  Charité  le  i5 
septembre  1806.  Sa  maladie  avoit  commencé  de- 
puis un  mois,  par  une  suppression  subite  des 
règles,  à foccasion  d’une  vive  frayeur.  Dès  ce 
moment , elle  a voit  toujours  éprouvé  des  coliques 
quirenipèchoient  de  travailler,  et  qui  enfin  la  for- 
cèrent d’entrer  à l’hôpital.  Elle  avoit  joui  jusqu’à 
sa  vingtième  année  , d’une  très-bonne  santé  ; elle 
n’étoit  point  mariée  et  ses  mœurs  étoient  très-pu- 
res , d’après  le  témoignage  des  personnes  qui  la 
placèrent  à la  Charité. 

Deux  jours  après  son  entrée , elle  fut  prise  d’une 
fièvre  intermittente  irrégulière.  Les  accès  débu- 
toient  par  un  frisson  violent  qui  étoit  suivi  d’une 
chaleur  brûlante  , et  ensuite  d’une  sueur  souvent 
très  - abondante  : ils  revenoient  dans  l’après- 
midi  , tantôt  tous  les  jours  , tantôt  tous  les  deux 
jours  ; et  le  pouls  conservoit  ordinairement  im 
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peu  fie fréqueuce  dans  leur  interviille.  Malgré  tous 
ces  syniplômes  , et  la  continuation  des  coliques  , 
la  malade  ne  maigrissoit  point  ; mais  son  teint 
prit  la  couleur  blême  un  peu  jaunâtre  , qu’on 
voit  chez  tous  les  sujets  affectés  de  fièvre  interniit- 
ten'e.  On  lui  fiisoit  prendre  des  amers. 

A la  fin  de  septembre,  cette  fille éprouvoit  tou- 
jours des  coliques  , et  elle  étoit  oppressée.  Gepen- 
daiit  elle  paroissoit  beaucoup  mieux.  Son  pouls 
n’avoitplus  de  fréquence  entre  les  accès  de  fièvre, 
qui  éloient  bien  plus  éloignés.  L’appétit  étoitassez 
bon. 

Vers  le  lo  octobre  , elle  recommença  à avoir 
le  pouls  très-fréquent , même  dans  les  intervalles 
des  accès;  et  dès  ce  moment,  quoiqu’elle  ne 
maigrît  pas  sensiblement,  elle  eut  toujours  beau- 
coup de  fréquence  du  pouls  ; les  accès  de  fiè- 
vre revinrent  d’une  manière  assez  irrégulière. 
Les  coliques  étoient  assez  fréquentes  , mais  il  n’y 
avoit  pas  de  dévoiement  ; la  malade  disoit  ne 
ressentir  aucune  douleur  en  allant  à la  selle  ni  en 
urinant.  Vers  le  milieu  d’octobre  , il  lui  survint 
des  douleurs  vagues  dans  la  poitrine,  et  une  toux 
violente  qui  n’avoit  lieu  que  pendant  la  nuit,  et 
qui  n’étolt  suivie  d’aucune  expectoration  : l’appé- 
tit persistoit.  Le  24  octobre,  cette  malade  n’avoit 
point  encore  maigri , et  elle  ne  craignoit  point  le 
froid  : elle  prenoit  une  tisane  pec  torale  cl  des  apo- 
Eêmes  amers. 


( 124  ) 

Du  25  au  29  octobre,  elle  fut  à peu  près  dans 
le  meme  état  : seulement  elle  ctoit  frileuse , elle 
avoit  plus  d’oppression  5 et  disoit  se  sentir  plus 
malade.  Le  29  , elle  mangea  encore  la  demi-por- 
tion : elle  resta  levée  tout  le  jour  comme  à son  or- 
dinaire ; mais  elle  se  tenoit  près  du  feu, et  disoit 
se  trouver  tort  mal  à son  aise  : elle  se  coucha  aux 
approches  de  la  nuit,  étant  fort  oppressée.  Bien- 
tôt elle  fut  prise  de  l’accès  de  fièvre  : le  frisson  se 
prolongea  longtemps;  tout  le  corps  étoit  glacé  , 
et  la  malade  mourut  à minuit  le  29  octobre,  au 
moment  où  personne  ne  s’y  attendoit. 

Ouverture  du  cadavre. 

Le  cadavre  présentoit  un  état  d’embonpoint  et 
de  fraîcheur  remarquables. 

Ti  te.  — Tout  étoit  bien  sain  dans  la  cavité  du 
crâne  , qui  fut  examinée  avec  soin. 

Thorax.  — Dans  toute  leur  étendue,  les  pou- 
mons adhéroient  aux  parties  voisines  à l’aide  de 
lames  cellulaires  assez  lâches.  Ils  étoient  tous 
farcis  de  tubercules  miliaires  et  lenticulaires , 
fermes,  d’un  blanc  opaque,  grisâtre  ou  jaunâtre; 
et  le  parenchyme  pulmonaire  étoit  plus  ferme , 
plus  rouge  que  dans  l’état  naturel  autour  de  la 
plupart  de  ces  tubercules , dont  aucun  n’étoit  en- 
core en  suppuration.  Le  cœur  étoit  sain. 

Abdomen.  — Le  foie  adliéroit  au  péritoine 
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par  une  multitude  de  lames  cellulaires  acciden- 
telles ; sa  couleur  étoit  foncée  et  tirant  sur  le 
noir;  il  étoit  de  consistance  mollasse.  La  rate 
étoitvolumineuse,  fort  brune,  et  fort  consistante. 

L’estomac,  qui  étoit  sain,  contenoit  encore  des 
liquides  qui  le  distendoient.  L’épiploon  étoit  ul- 
céré, et  présentoit  des  filamens  et  des  lambeaux 
membraneux  de  diverses  grosseurs,  et  de  longueur 
variée.  11  contenoit  peu  de  graisse;  on  voyoit  à 
son  extrémité  inférieure  une  tumeur  noirâtre  , 
dure,  granuleuse,  de  la  grossseur  d’une  noisette, 
et  évidemment  tuberculeuse. 

Les  intestins  grêles,  étoient  d’une  couleur  rou- 
geâtre. 

La  matrice  étoit  saine  , et  les  deux  ovaires  for- 
moient  chacun  une  tumeur  dure , inégale,  d’un 
rouge  noirâtre  à l’extérieur , d’un  blanc  grisâtre  à 
l’intérieur,  qui  offroit  une  suppuration  granu- 
leuse ; l’ulcération  étoit  même  visible  sur  une 
partie  de  la  surface  externe.  Le  vagin  étoit 
rougeâtre  ; la  membrane  hymen  étoit  intacte  et 
percée  d’une  ouverture  très-étroite. 

• La  vessie  adhéroit  très-intiméinent  à la  face 
antérieure  de  la  matrice.  Sa  membrane  interne 
ayoit  une  couleur  d’un  rouge-brun  foncé  ; elle 
étoit  couverte  de  tubercules  assez  rapprochés , de 
grandeur  miliaire  et  lenticulaire,  de  couleur  blan- 
châtre à leur  intérieur.  Ceux  qui  étoient  déjà  sup- 
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pures  et  ulcérés  ddins  leur  centre,  ressembloîent  à 
des  cl ph thés. 

Rejleæions.  On  voit  que  cette  fille  est  morte 
dans  un  accès  de  tièvre intermittente.  Les  douleurs 
qu’elle  ressentoit  dans  le  ventre  étoient  df^termi- 
nées  par  la  maladie  des  ovaires,  du  péritoine  ou 
de  ses  replis.  Il  est  étonnant  qu’il  ne  se  soit  point 
manifesté  de  douleur  d^ms  la  vessie,  qui,  comme 
011  l’a  yo,  étoit  déjà  gravement  lésée. 

Si  une  mort  inopinée  n’eut  pas  terminé  les  jours 
de  cette  fille,  qui  n’a  éprouvé  des  signes  mani- 
festes de  lésion  du  poumon,  que  pendant  les  der- 
niers jours,  elle  auroit  succombé  au  bout  de  plu- 
sieurs mois,  après  avoir  passé  par  tous  les  degrés 
d’une  phthisie  pulmonaire  déjà  incurable  lors- 
qu’on auroit  aperçu  les  signes  évidens  du  pre- 
mier degré  de  cette  terrible  maladie. 

Il  ne  faut  pas  confondre  les  tubercules  miliaires 
dont  il  est  question  dans  cette  observation,  avec 
les  granulations  miliaires  dont  il  s’agit  dans  la  sui- 
vante. Ces  tubercules  sont  opaques  et  d’un  blanc 
terne.  Les  granulations  sont  luisantes  et  demi- 
transparentes  comme  les  cartilages. 
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2*.  O B S-E  R V A T I O iV. 


Première  tÉriode.  — Phthisie  granuleuse.  — 
Poumons  farcis  de  granulations  miliaires 
transparentes . — Mort  dans  un  accès  de  suffo- 
cation. 

Un  postillon,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  d’un 
tempérament  bilieux  , avoit  toujours  joui  d’une 
bonne  santé,  lorsqu’il  fut  pris  d’une  toux  sèche, 
le  17  novembre  1806.  Quelques  jours  après  , en 
courant  la  poste,  il  tomba  avec  son  porteur.  Sa 
poitrine  reçut  une  vive  commotion  , et  dès  ce  mo- 
ment il  éprouva  une  gêne  considérable  de  la  res- 
piration qui  devint  très-courte;  la  toux  augmenta, 
et  le  29  novembre  la  voix  commença  à être  voilée. 
Quelques  jours  après, la  toux  et  la  gêne  de  la  res- 
piration augmentèrent;  il  s’établit  une  expectora- 
tion qui  ressembloit  à de  la  salive  très-épaisse  et 
mousseuse;  la  voix  devint  très-enrouée,  et  le  6 
décembre  les  jambes  parurent  un  peu  enflées. 
Cependant  le  malade  conservoit  l’appétit,  et  il 
alloit  à la  selle  comme  en  santé;  mais  il  ne  pou- 
voit  plus  travailler.  C’est  ce  qui  le  força  d’entrer 
à la  Charité , le  7 septembre  : dès  ce  moment  il  ne 
quitta  plus  le  lit. 

Le  8 septembre,  il  fut  examiné  avec  soin.  Il 
avoit  rembonpoint  et  la  fraîcheur  de  la  jeunesse. 
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lie  îborax  é<oit  parfaitcn:ciit  bien  conformé;  Tap- 
petit  persistoit;  les  évacoations  parles  selles  et  les 
urines  contianoieiità  être  régulières.  Mais  quoi - 
que  la  poitrine  résonnât  bien  par  la  pcrcnssiou  ^ 
dans  toute  sou  étendue,  ressouflleinent  étoit  très- 
considérable  ; le  poids  étoit  excessivement  petit , 
fréquent  et  irrégulier.  Les  battemens  du  cœur 
n’oUVoient  rien  de  remarquable  ; il  y avoit  une 
toux  assez  forte  , et  le  malade  crachoit  des  ma- 
tières pituiteuses  épaisses  et  très-écumeuses . 

La  langue  rouge  et  peu  humectée  au  centre, 
présentoit  sur  chacun  des  deux  côtés , une  bande 
blanchâtre  formée  par  un  mucus  très -épais  et 
liumide.  Le  regard  paroissoit  éteint  et  fixe;  la  face 
étoit  tirée  , la  voix  presqu’éteiiite,  et  les  membres 
abdominaux  légèrement  infiltrés.  On  ordonna  du 
petit-lait  édulcoré  et  nitré  , rhydromel  nitré  , et 
une  potion  scillitique  ; il  passa  le  jour  et  la  nuit 
dans  un  état  de  malaise  continuel. 

Le  9 décembre  au  matin,  son  état  ayant  em- 
piré, ressoufflement  étoit  très-grand  et  le  pouls 
presqu’inseiisible.  A deux  heures  moins  un  quart, 
le  malade  ressentit  un  froid  interne  violent  ; bien- 
tôt il  fut  pris  d^’une  sorte  de  suffocation  convul- 
sive , et  il  expira  à deux  heures  de  l’après-midi, 
vingt-deux  jours  après  l’invasion  de  la  toux. 
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Ouverture  du  cadavre. 


Etat  extérieur.  Corps  d’ime  belle  stature  et 
d’un  embonpoint  niiisculaire  et  graisseux  remar- 
quable. Face  pleine  : membres  cibdominaux  un 
peu  infiltrés  de  sérosité. 

Tête.  Tout  parut  sain  dans  le  crâne,  examiné 
avec  soin. 

Thorax.  Le  thorax  olfroit  le  type  delà  plus  belle 
conformation.  Un  scidpteur  qui  étoit  présent,  re- 
gardoit  ce  buste  comme  un  beau  modèle.  Les  deux 
poumons  étoient  bien  libres;  ilsavoient  beaucoup 
de  volume  et  étoient  assez  pesans.  Examinés  exté- 
rieurement, ils  paroissoient  bien  sains  , mais  un 
peu  gorgés  de  sang.  Lorsqu’on  les  coupoit,  on 
voyoitleur  tissu  partout  rouge  et  surchargé  d’une 
quantité  innombrable  de  petits  grains  cartilagi- 
neux , blancs  , demi-transparens  , tous  à j)eu  près 
de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle.  Ces  granula_ 
tions  miliaires  transparentes  étoient  très-rappro- 
chées  vers  la  partie  supérieure  des  poumons , et 
elles  le  devcnoient  moins  à mesure  qu’on  appro- 
choit  des  parties  les  plus  éloignées  de  leur  racine  : 
l’un  et  l’autre  étoient  absolument  dans  le  même 
état.  Le  cœur  étoit  sain , mais  remarquable  par 
la  force  et  l’épaisseur  de  ses  parois. 

Abdomen.  Le  foie  et  la  vésicule  l)iliaire  paru- 
rent dans  l’état  naturel.  La  rate,  mollasse  et  d’une 
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couleur  très-brune,  avoit  à peu  près  le  double  de 
son  volume  ordinaire.  L’estomac  ètoit  sain,  et  les 
intestins  grêles  paroissoient  rapetisses  comme  on 
l’observe  dans  les  cas  de  mort  presque  subite,  appa- 
remment parce  qu’alorsces  parties  n’ont  pas  encore 
perdu  toute  leur  tonicité.  L’épiploon  avoit  con- 
tracté quelques  adhérences  au  dessous  de  la  ré- 
gion ombilicale,  etilprésentoit  dansson  tissu  plu- 
sieurs pori ions  noires  comme  de  l’encre,  mais  de 
consistance  naturelle  ; la  plus  grosse  de  ces  parties, 
atléctées  de  mélanose  ^ n’excédoit  pas  le  volume 
d’un  grain  de  millet.  Les  organes  urinaires  et  re- 
producteurs ii’ofFrirent  aucune  altération. 

Fiéflexions . — Au  commencement  de  novem- 
bre , époque  où  la  toux  n’avoit  pas  encore  com- 
mencé , en  examinant  ce  jeune  homme  , qui  pa- 
roissoit  jouir  de  la  plus  brillante  santé,  et  dont  la 
poitrine  étoit  parfaitement  bien  conformée  , quel 
est  le  médecin  qui  auroit  soupçonné  une  phthisie? 
quel  est  celui  qui  n’ auroit  pas  été  tenté  d’assurer 
que  rien  ne  poiivoit  la  faire  craindre?  Cependant , 
elle  existoit  déjà  ; déjà  elle  étoit  incurable.  Si  ce 
postillon  n’eùt  pas  fait  une  chute  , il  est  vraisem- 
blable que  la  toux  survenue  vers  le  milieu  de  no- 
vembre , auroit  continué  longtemps  malgré  tous 
les  moyens  employés  pour  la  combattre.  La  phthi- 
sie pulmonaire  se  seroit  enfin  déclarée,  et  on  au- 
roit eu  de  la  peine  à croire  qu’elle  étoit  incurable 
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dès  les  premiers  symptômes  qui  avoientfait  soup- 
çonner son  existence. 

a 

La  chute  que  fit  ce  jeune  homme  imprima  au 
poumon  pne  secousse  dont  les  suites  dérangè- 
rent les  fonctions  de  cet  organe , et  amenèrent  la 
mort.  Mais  si,  au  lieu  de  cet  accident , ce  malade 
avoit  éprouvé  une  légère  hémoptysie  , une  fièvre 
éruptive , ou  toute  autre  maladie  analogue  , et  que 
la  mort  fût  arrivée  dans  le  dernier  degré  de  la 

O 

phthisie  , quel  est  le  médecin  qui  auroit  craint 
de  se  tromper,  en  affirmant  que  la  phthisie  avoit 
été  causée  par  la  maladie  qui  a voit  précédé  l’appa- 
rition de  ses  premiers  symptômes  ? 

Supposons  encore  qu’il  fût  survenu  une  pleuré- 
sie chronique  qui  eût  accompagné  la  phthisie  jus- 
qu’à son  dernier  degré  ; les  signes  de  la  pleurésie 
ayant  précédé  ceux  de  la  phthisie  , auroit-on 
craint  d’affirmer  que  l’inflammation  de  la  plèvre 
avoit  irrité  le  poumon  et  fait  développer  dans  ce 
viscère  une  inhnité  de  petites  granulations  ? Les 
mêmes  réflexions  sont  applicables  à tous  les  cas 
de  phthisie  terminée  par  la  mort  diins  la  pre-^ 
mière  ou  la  deuxième  période. 

Combien  un  scepticisme  renfermé  dans  de  jus- 
tes bornes  est  souvent'  raisonnable  , et  quelle 
prudence  ne  faut-il  pas , quand  il  s’agit  de  pro- 
noncer sur  la  nature  d’une  maladie,  et  surtout 
d’assigner  les  véritables  causes  des  lésions  organi- 
ques ? 
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5*.  Observation  (i). 

Première  période.  ——  PJithisie  tuberculeuse . — 
Larges  tubercules  non  enkystés.  — Mort  le 
huitième  jour  cV une  péripneumonie. 

Un  chapelier  , âge  de  dix-huit  ans  , d’un  tem- 
pérament sanguin , né  d’un  père  et  d’une  mère  qui 
jouissoient  d’une  bonne  santé  à l’époque  où  cette 
observation  fut  recueillie,  avoit  toujours  été  lui- 
même  bien  portant  , à quelques  rhumes  près  , 
qui  s’étoient  promptement  dissipés  , lorsqu’il  fut 
atteint,  pendant  l’été  de  l’an  i8o3,  d’une  hémor- 
rhagie nasale , qui  revint  fréquemment , surtout 
pendant  les  repas.  Bientôt  après  , il  eut  des  coli- 
ques et  un  dévoiement,  qui  disparurent  et  revin- 
rent à plusieurs  reprises  ; son  appétit  diminua. 

Dans  le  mois  de  janvier  1804  (nivôse  an  XII), 
il  survint,  pendant  l’intermittence  des  coliques, 
une  toux  accompagnée  d’expectoration  ; les  cra- 
chats furent  souvent  teints  d’un  sang  très-rouge  ; 
et  lorsque  les  coliques  revenoient , le  crachement 
de  sang  diminuoit;  il  augmentoit  au  contraire, 
lorsque  les  coliques  cessoient  : celles-ci  disparu- 
rent enfin  tout  à fait,  dans  le  mois  de  février  sui- 
vant , à la  suite  de  quelques  lavemens  caïmans. 

([)  Par  M.  Nysten , docteur  en  médecine,  professeur 
de  matière  médicale  , etc. 
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La  toux  et  l’expectora tion  allèrent  en  augmen- 
tant. La  toux  occasionnoit  une  douleur  déchi- 
rante derrière  le  sternum  ; l’hémoptysie  s’arrè- 
toit  et  revenoit  alternativement.  Le  malade  lit 
usage  d’une  tisane  pectorale,  et  continua  son  tra- 
vail. 

Dans  le  milieu  du  mois  de  mars , l’hémoptysie  , 
qui  s’étoit  de  nouveau  manifestée , fut  iirrêtée  par 
une  saignée;  mais  la  toux  ne  futpas  calmée,  et  l’ex- 
pcctoratiou  resta  abondante.  L’hémoptysie  repa- 
rut vingt  jours  après  la  saignée,  et  cessa  de  nou- 
veau le  3 ou  le  4 avril  ; mais  la  toux  et  l’expec- 
toration continuant , et  la  voix  s’obscurcissant  , 
le  malade  entra  à l’hôpital  de  la  Charité  , le  9 du 
même  mois  , c’est-à-dire  environ  trois  mois 
après  le  développement  des  premiers  symptômes 
de  la  lésion  de  la  poitrine. 

Le  10  avril , il  ii’avoit  pas  de  maigreur  ; son 
visage  étoit  plein  et  coloré  ; ses  lèvres  épaisses  , 
sa  langue  nette,  sa  respiration  bien  libre  ; m^lis 
il  éprouvoit  une  toux  fréquente,  accompa- 
gnée d’une  douleur  déchirante  dans  la  poitrine  ; 
les  crachats,  muqueux  et  mousseux  , contenoient 
de  petits  points  miliaires  , de  petits  grumeaux 
solides  , blanchâtres , et  quelques  stries  de  sang 
rouge.  Il  y avoit  un  peu  de  constipation;  le  pouls 
étoit  petit,  vif,  un  peu  fréquent.  On  prescrivit  du 
petit-lait  édulcoré,  une  tisane  pectorale,  un  look, 
et  la  demi-portion  pour  nourriture. 
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Les  jours  suivaus  , il  survint  plusieurs  hémor- 
rhagies nasales  ^ et  l’expectoration  redevint  san- 
glante. La  respiration  étoit  embarrassée;  elle  étoit 
surtout  pénible  quand  le  malade  étoit  couché 
sur  le  côté  gauche;  il  y avoit  du  dévoiement. 

Le  17  avril , 011  lui  ^u’atiqua  une  saignée  à la 
suite  de  laquelle  l’expectoration  se  supprima  ; la 
respiration  devint  de  plus  en  plus  pénible  ; la 
voix  s’obscurcit  davantage  , et  les  forces  du  ma- 
"lade  diminuèrent  considérablement.  Il  perdit  l’ap- 
pétit, passa  les  nuits  dans  riiisomnie  , éprouvant 
quelquefois  des  sueurs  considérables.  Il  avoit  sept 
ou  huit  selles  toutes  les  vingt-quatre  heures. 

Dans  la  nuit  du  20  au  21  avril , le  râle  survint. 

Le  2 r avril  , faiblesse  considérable , quoique 
le  malade  eût  peu  maigri  depuis  son  entrée  à l’hô- 
pital : visage  coloré , langue  couverte  d’un  enduit 
muqueux,  peu  humectée  ; soif  assez  vive  ; respi- 
ration très-courte  , en  grande  partie  abdominale, 
accompagnée  de  râle,  et  de  la  dilatation  des  ailes 
du  nez  ; toux  fréquente,  très-pénible,  augmen- 
tant par  le  décubitus  sur  le  côté  gauche  ; expec- 
toration nulle  , douleur  déchirante  dans  toute  la 
poitrine  , augmentant  péir  la  toux  ; thorax  réson- 
nant assez  bien  par  la  percussion  à la  région  ster- 
nale, et  rendant  un  son  un  peu  mat  sur  les  par- 
ties latérales.  Ventre  gonflé,  non  douloureux 
par  la  pression.  Continuation  du  dévoiement  ; 
moiteur  à la  peau  ; pouls  très-fréquent , faible 
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et  inégal  ; aucune  lésion  dans  les  fonctions  intel- 
lectuelles ; seulement  léger  étourdissement.  On 
prescrivit  la  potion  cordiale.  Le  râle  cessa  sur  la 
fin  de  la  journée  ; le  malade  passa  la  nuit  dans 
rinsomnie  , et  coucîié  sur  le  côté  droit. 

Le  avril , augmentation  de  la  foiblesse  géné- 
rale, langue  sèche,  peu  de  soif,  même  état  de  la 
respiration;  diminution  du  râle;  tendance  à l’as- 
soupissement ; sécheresse,  chaleur  brûlante  et 
âcre  à la  peau , pouls  plus  faible  et  formicant. 
On  ordonna  le  suc  de  bourrache,  le  miel  scilli- 
tique,  l’hydromel  composé  nitré,  la  potion  cor- 
diale mineure,  et  deux  bouillons,  —p  Insomnie 
pendant  la  nuit. 

Le  20  avril,  le  visage  étoit  toujours  coloré,  la 
langue  un  peu  humectée,  la  respiration  plus  em- 
barrassée, et  accompagnée  d’un  râle  très-marqué; 
la  toux  étoit  moins  fréquente  et  sans  expectora- 
tion ; la  voix  étoit  très-basse,  la  peau  toujours 
sèche  et  moins  brûlante  que  la  veille.  Même  pres- 
cription. 

Le 24 avril, foiblesse  extrême,  augmentation  du 
râle,  respiration  extrêmement  courte,  et  rendant 
la  parole  très-difficile.  Le  malade  n’a  voit  plus  la 
force  de  tousser.  Le  soir,  sa  respiration  extrême- 
ment pénible,  faisoit  entendre  un  râle  très-consi- 
dérable; il  conservoit  toute  sa  raison,  et  à mi- 
nuit, il  mourut  en  étouffant.  Il  n’y  avoit  que 
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huit  jours  que  les  symptômes  de  la  péripneumo*. 
nie  s’étoient  manifestés. 

Ouverture  du  cadavre. 

L’extérieur  du  corps  présentoit  l’embonpoint 
et  la  fraîcheur  de  la  jeunesse;  les  poumons  étoient 
libres,  volumineux,  durs,  hépatisés  dans  toute 
leur  étendue.  On  trouva  partout  à leur  inté- 
rieur de  grosses  et  larges  masses  tuberculeuses 
non  enkystées,  la  plupart  de  la  grosseur  de  petites 
noix,  d’autres  du  volume  d’une  noisette,  et  quel- 
qiies-unes  plus  petites;  elles  étoient  d’un  blanc 
terne  très-opaque,  sans  aucune  teinte  de  rouge  , 
de  manière  que  leur  couleur  tranchoit  fortement 
evec  le  rouge  des  paries  hépatisées.  iSnciin  de 
ces  tubercules  n’étoit  ramolli  dans  son  centre.  La 
membrane  muqueuse  des  ramifications  bronchi- 
ques étoit  d’une  rougeur  remarquable.  Le  cœur 
ettous  les  autres  viscères  furent  trouvés  dans  l’état 
naturel.  Mais  ily  avoit  dans  le  mésentère  des  glan- 
des tuberculeuses  dans  presque  tou  te  leur  étendue, 
et  aussi  grosses  que  des  amandes. 

B.é/lexions  sur  V observation  précédente. 

Si  cette  péripneumonie  n’a  voit  pas  termine  . 
les  jours  de  ce  jeune  chapelier , il  auroit  éprou- 
vé les  symptômes  pathognomoniques  de  la 
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plithisie  pendant  la  convalescence  de  la  péripneu- 
monie 5 et  l’on  auroit  regardé  la  dégénération  tu- 
berculeuse des  poumons  comme  l’effet  de  l’in- 
tlamniation  de  cet  organe  mal  guérie.  Ici  la  coin, 
cidence  de  l’état  tuberculeux  du  mésentère  et  du 
poumon;  le  caractère  aigu  de  la  péripneumonie  , 
et  le  caractère  chronique  de  l’affection  tubercu- 
leuse ne  permettent  pas  de  tomber  dans  la  même 
erreur  : il  est  évident  que  c’est  la  maladie  tuber- 
culeuse qui  a provoqué,  ou  du  moins  aggravé  la 
maladie  inflammatoire. 

Les  hémorrhagies  nasales  qui  avoient  eu  lieu 
pendant l’étéj'et les  hémoptysies  qni  survenoient de 
loin  en  loin  étoient  probablement  l’effet  du  dévelop- 
pement de  l’affection  tuberculeuse  du  poumon;  de 
même  que  les  coliques  et  les  diarrhées  qui  avoient 
lieu  de  temps  en  temps  dépendoient  de  la  même 
dégénérescence  qui  se  dé  veloppoit  dans  les  glandes 
mésentériques.  Les  symptômes  qu’éprouvoit  le 
'malade  quand  il  entra  à la  Charité , étoient  sufE- 
saiis  pour  faire  craindre  une  phthisie , mais  non 
pour  la  caractériser.  Aussi  je  range  cette  observa- 
tion parmi  celles  qui  peuvent  faire  connoître 
l’état  du  poumon  dans  la  première  période  de  la 
phthisie. 
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Observation. 

Première  période.  — Phthisie  granuleuse.  — 
Poumon  rempli  de  granulations  miliaires. — • 
Mort  déterminée  par  une  abondante  hémop- 
tysie, 

Ua  journalier  âgé  de  5o  ans,  d’un  tempérament 
sanguin,  avoit  toute  la  fraîclieur  et  l’embonpoint 
de  la  jeunesse,  lorsqu’il  fut  reçu  à la  Charité  le  14 
mai  i8o5.  Il  étolt  cependant  indispose  depuis 
trois  ans,  sujet  à des  rhumes  répétés,  et  il  n’ avoit 
jamais  cessé  entièrement  de  tousser  et  de  cracher 
depuis  sa  vingt-huitième  année.  Cependant  il 
n’avoit  point  maigri. 

Deux  mois  avant  son  entrée  à l’hôpital,  il  avoit 
eu  une  abondante  hémoptysie;  et  depuis  six  mois 
il  ressentoit  continuellemont  un  malaise  interne 
indéfinissable,  et  il  avoit  souvent  des  sueurs  la 
nuit;  mais  il  n’étoit  jamais  constipé. 

Le  7 mai,  il  fut  pris,  vers  le  soir,  d’une  nouvelle 
hémoptysie  ; il  rendit  plus  d’une  cliopine  de  sang 
pendant  la  nuit. Les  jours  suivans,  la  quantité  de 
sang  dans  les  crachats  alloit  toujours  en  dimi- 
nuant; et  l’hémoptysie  finit  par  disparoitre  tout  à 
fait  avant  le  septième  jour. 

Le  i5  mai,  cet  homme  fut  examiné  à la  Cha- 
rité. II  avoit  appétit,  ne  paroissoit  point  malade  , 
avoit  le  teint  frais,  etn’offroit  pasla  moindre  trace 
d’amaigrissement;  fctat  de  son  pouls  n’annonçoit 
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pas  la  plus  légère  indisposition.  Il  y avoit  seule- 
ment de  la  toux;  les  crachats  n’étoient  pas  san- 
glans;  ils  étoient  aboudaiis,  muqueux,  et  d’un 
blanc  opaque.  On  ordonna  du  petit-lait  édulcoré, 
de  l’eau  de  riz  avec  la  gomme  arabique  et  le  sirop 
de  grande-consoude. 

Uu  i5  au  17  mai,  l’état  de  cet  homme  s’amé- 
liora progressivement,  et  il  se  proposoitde  sortir 
bientôt  de  l’hôpital. 

Le  18  mai,  à huit  heures  du  matin , il  se  trou- 
voit  encore  très-bien. 

A neuf  heures  il  fut  pris  subitement  d’une  hé- 
moptysie très-abondante,  et  d’une  violente  suffo- 
cation. 

11  expira  dans  cet  état  un  quart  d’heure  après. 

Ouverture  du  cadavre. 

Ei^^ex^eWei^r.Lesujetconservoitl’embonpoinf: 
et  la  fraîcheur  de  la  jeunesse;  les  chairs  étoient 
fermes,  et  d’un  beau  rouge. 

Tête.  Tout  étoit  parfaitement  sain  dans  le  crâne, 
qui  fut  examiné  avec  soin. 

Thorax.  Le  cœur  contenoit  du  sang  caillé;  il 
étoit  dansl’étatnaturel,  de  même  que  l’aorte  qu’on 
ouvrit  danstouteson  étendue,  jusqu’à  la  naissance 
des  artères  iliaques. 

Les  poumons  étoient  libres  et  paroissoientsains 
au  premier  coup-d’œil  ; mais  leur  tissu  étoit  rempli 
d’un  grand  nombre  de  granulations  miliaires  ou 


( i4o  ) 

lenticulaireSjdures  et  résistantes,  qu’on  distinguoit 
iacilenient  en  pressantle  poumon  entre  les  doigts. 
-Après  l’avoir  incisé,  on  voyoit  ces  granulations 
qui  étoient  demi-transparentes,  et  d’uiiblciiic  lui- 
sant; il  y avoit  à leur  centre  un  petit  point  opaque 
noir  ou  blanc  renfermé  dans  une  enveloppe  trans- 
parente et  ferme.  Ces  granulations,  plus  nom- 
breuses dans  les  lobes  supérieurs  que  dans  les  in- 
iérieurs,  ressembloient  à de  petits  grains  de  grêle. 

La  trachée-artère,  les  bronches  et  les  ramifica- 
tions bronchiques  étoient  remplies  de  sang  caillé, 
consistant.  La  membrane  muqueuse  des  voies  aé- 
riennes étoit  parfaitement  saine  et  n’offroit  absolu- 
ment aucune  rougeur.  Dans  le  bord  inférieur  des 
lobes  des  poumons,  le  sang  paroissoit  en  quel- 
ques endroits  un  peu  extravasé  dans  le  tissu  pa- 
renchymateux. Mais  dans  ces  endroits  même, lors- 
qu’on examinoit  une  ramification  bronchique , on 
entrouvoitla  membrane  muqueuse  saine;  de  sorte 
qu’il  étoit  impossible  de  découvrir  par  où  s’étoit 
faite  l’hémorrhagie  qui  avoit  fait  périr  le  malade. 

Abdomen.  L’estomac  renfermoit  un  caillot  de 
sang  d’un  beau  rouge  et  du  volume  des  deux  poings 
réunis,  qui  baignoit  du  côté  du  pylore  dans  une 
certaine  quantité  de  sang  liquide  très-écumeux  et 
vermeil.  Cependant  la  membrane  muqueuse  étoit 
saine  dans  toute  l’étendue  de  l’estomac,  ainsi  que 
dans  l’œsophage.  Il  n’y  avoitpas  de  sang  dans  le  duo- 
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dérium.  Celui  qui  étoit  dans  restomac  paroissoit 
avoir  été  avalé. 

Tout  étoit  d’ailleurs  parfaitement  sain  dans  l’ab- 
domen ; les  intestins  n’avoient  pas  perdu  leur  res- 
sort. Le  foie,  la  rate,  le  pancréas,  l’épiploon  et 
le  mésentère , de  même  que  les  organes  urinaires 
et  reproducteurs,  étoient  dans  l’état  sain. 

Piéflexions.  Cet  homme  éprouvoit  depuis  trois 
ans  .une  toux  avec  expectoration  glaireuse  ou  mu- 
queuse. Cependant,  comme  il  n’avoitpas  de  fièvre 
et  qu’il  ne  maigrissoit  point,  on  ne  de  voit  pas  le 
regarder  comme  dans  le  premier  degré  de  la 
phthisie.  On  pouvoit  néanmoins  soupçonner  cette 
maladie  : mais  auroit-on  pu  la  prévenir  si  l’hé- 
moptysie n’eût  pas  déterminé  la  ^mort  ? Je  ne  le 
pense  pas.  11  paroît  que  la  première  période  de  la 
phthisie  avoit  été  extrêmement  longue , et  que  les 
autres  auroient  suivi  une  marche  très-lente;  car  la 
phthisie  granuleuse  simple  paroît  une  des  espèces 
les  plus  chroniques  de  ce  genre  de  maladies.  Mais 
à combien  d’erreurs  cette  affection  n’auroit-elle 
pas  donné  lieu  avant  sa  terminaison?  à combien 
de  causes  imaginaires  n’en  auroit-on  pas  attribué 
l’origine  et  la  continuation?  combien  de  fois  l’opi- 
niâtreté de  cette  maladie  n’auroit-elle  pas  fait  le 
tourment  du  médecin,  à qui  on  n’auroit  cessé 
de  demander  avec  instance  des  remèdes  pour  faire 
cesser  la  touxet  pour  prévenir  la  phthisie?  11  n’au- 


( 142  ) 

roit  cependant  pu  ni  empêcher  le  développement 
de  cette  terrible  maladie,  ni  la  guérir. 

5*.  Observation. 

Première  période.  — Phthisie  tuberculeuse.  — 
'Tubercules  nombreux  dans  le  poumon,  — 
Mort  déterminée  par  une  fièvre  ataxique. 

M.  D.  élève  en  chirurgie,  âgé  de  dix-neuf  ans, 
d’un  tempérament  bilieux , d’une  forte  constitu- 
tion, ayant  la  poitrine  large  et  bien  développée, 
étoit  né  d’un  père  dartreux.  11  avoit  eu  lui-même 
une  foible  complexion  dans  son  enfance , et  étoit 
affecté  de  deux  hernies,  dont  l’uiie  fut  guérie  par 
^une  femme  qui  fit  l’extirpation  du  testicule , du 
même  côté  ; l’autre  fut  contenue  par  un  bandage, 
et  disparut  à l’aide  de  médicamens  internes , ou 
plutôt  spontanément. 

A l’époque  de  la  puberté , ce  jeune  homme 
s’adonna  à la  chasse  ; il  grandit  beaucoup  , et  il 
prit  une  force  et  une  vigueur  inattendues.  Depuis, 
il  jouit  pendant  quelques  années  d’une  très-bonne 
santé.  Mais  dans  ses  17'.  18'.  et  19®.  années,  il 
éprouvoit  au  printemps  un  rhume  opiniâtre.  Il 
en  fut,  à chaque  fois , guéri  presque  tout  à coup 
après  des  vomissemens  provoqués  par  l’ipécacua- 
nha.  Mais  depuis  le  premier  de  ces  rhumes , il 
avoit  une  légère  toux  habituelle.  Cependant,  il 
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étoit  frais  'et  vigoureux.  Dans  le  mois  de  juillet 
i8o5  , personne  n’auroit  cru  qu’il  portoit  le 
germe  d’une  pli tliisie tuberculeuse  déjà  incurable, 
lorsqu’il  fut  pris  d’une  flèvre^ataxique  qui  le 
fit  succomber  le  9 septembre  i8o5,  après  vingt- 
deux  jours  de  maladie.  Je  crois  devoir  décrire  en 
détail,  la  marche  de  cette  fièvre  : 

Sept  à huit  jours  avant  son  invasion , M.  D. 
éprouva  un  désir  très-vif  de  revoir  ses  parens. 
Il  se  dégoûta  de  l’étude  , devint  triste  et  morose  ; 
et  dès  ce  moment,  il  fut  tourmenté  péir  l’idée  de 
son  séjour  à Paris,  et  il  l'essentit  de  violentes  dou- 
leurs de  te  te.  La  fièvre  se  déclara  le  i".  fructidor 
anXIIl  (19  août  i8o5),  et  suivit  la  marche  suivante  : 
i".  jour.  Frissons  , dégoût,  fièvre,  céphalalgie 
susorbitaire  violente. 

ü'.  et  5®.  jours.  Mêmes  symptômes  , et  douleur 
vive  à l’épigastre;  nausées  , soif,  enduit  blanchïi- 
tre  très-épais  sur  la  langue  ; douleurs  articulaires. 

4^  jour.  Trois  grains  d’émétique  ; deux  vomis- 
semeiis  abondans  ; dans  l’après-midi , céphalal- 
gie excessive  , chaleur  vive  , peau  sèche.  Hémor- 
rhagie copieuse  par  la  narine  gauche. 

5®.  jour.  Fièvre  augmentant  toujours  ; céphalal- 
gie , retours  de  l’hémorrhagie  nasale , vomisse- 
ment spontané  d’une  bile  verte  ; déjections  abon- 
dantes ; traitement  par  les  acides  végétaux. 

6®.  jour.  Retour  de  l’hémorrhagie  nasale  ; ces 
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sation  presque  complète  de  la  céphalalgie.  Trou- 
ble dans  les  idées. 

7'.  jour.  Délire  ; carpliologie  , soubresauts  des 
tendons,  mouvemens  convulsifs  des  muscles  buc- 
cinateurs  ; parole  difficile,  langue  fuligineuse; 
lèvres  un  peu  encroiitées  ; pouls  fort , lièvre  in- 
tense ; ventre  souple  et  libre. 

8^  jour.  Mêmes  symptômes.  11  se  lève  plusieurs 
fois  , et  dit  qu’il  veut  partir  pour  aller  dans  son 
pays.  Ou  prescrit  une  cliopiiie  de  décoction  de 
kina  acidulée  avec  l’acide  sulfurique  , à prendre 
en  deux  doses,  la  première  le  matin,  et  la  deu- 
xième le  soir. 

Du  9 au  iq,  augmentation  progressive  des  sym- 
ptômes ; fièvre  violente , avec  délire  et  agitation 
extrême  toutes  les  nuits;  œil  vif,  étincelant;  désir 
ardent  de  revoir  son  pays.  Alternatives  de  chaleur 
vive  , de  moiteur  , et  de  sueur  abondante  ; ventre 
gonflé,  quoique  souple;  urines  rouges  et  rares  ; 
tuméfaction  à l’hypogastre  , formée  par  la  dis- 
tension de  la  vessie. 

i5®.  jour.  Même  état  ; suppression  du  kina  et 
de  l’acide  sulfurique.  Potion  antispasmodique. 

i6®.  jour.  Sueurs  sans  rémission  des  sym- 
ptômes. Du  17".  au  iq'".  jour,  malgré  le  délire  le 
malade  reconnoît  ceux  qui  renvironnent. 

üo'.  jour.  Ecoulement  jaunâtre,  abondant,  par 
la  narine  droite  ; pouls  encore  développé. 

21®.  jour.  Même  état  des  facultés  intellectuel- 
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les;  nulle  céphalalgie  J tremblotement  universel  et 
convulsif;  soubresaut  des  tendons,  pouls  petit , 
très-fréquent  ; ventre  gonflé  , non  tendu  ; selles 
faciles  ; urines  rares  ; soif  vive  ; lèvres,  dents,  et 
langue  sèches  et  encroûtées  d’une  couche  noire  ; 
délire  pendant  toute  la  nuit;  mort  à une  heure 
après  minuit , au  commencement  du  212*.  jour 
de  la  maladie. 

Ouverture  du  cadavrei 

Etat  extérieur.  — 11  n’y  avoit  pas  la  moindre 
trace  de  marasme. 

Tête.  — La  tête  fut  examinée  avec  soin.  Le 
cerveau  étoit  bien  sain,  de  même  que  les  ménin- 
ges. Il  n’y  avoit  pas  quinze  gouttes  de  sérosité 
dans  chacun  des  deux  ventricules  latéraux  du 
cerveau. 

Thorax.  — Le  cœur  étoit  sain;  il  contenoit  du 
.sang  cailleboté.  Les  poumons  étoient  bien  libres  ; 
l’un  et  l’autre  un  peu  gorgés  de  sang , principa- 
lement à leurs  lobes  inférieurs , ce  qui  étoit  encore- 
plus  marqué  dans  le  poumon  gauche.  Mais,  le  droit 
offroit  lui-même  de  légères  taches  rouges  ; et  sa 
surface  étoit  enduite  d’un  commencement  d’exsu- 
dation menibraniformc.  Le  lobe  inférieur  du 
poumon  gauche  contenoit  plus  de  douze  tuber- 
cules, dont  les  uns  étoient  enkystes  , et  les  autres 
non  enkystés  ; ils  ctoient  de  diverse  grosseur  de- 
puis le  volume  d’un  pois  jusqu’à  celui  d’une 

10 
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grosse  noisette;  les  uns  étoient  encore  fermes  ; les 
autres  déjà  en  suppuration.  La  matière  puruiente 
remontoit  dans  les  ramifications  bronchiques,  et 
en  remplissoit  plusieurs.  Aux  environs  des  tuber- 
cules la  sid^stance  pulmonaire  étoit  plus  rouge 
et  un  peu  plus  dense  que  dans  l’état  naturel.  Par- 
tout ailleurs , le  parenchyme  pulmonaire  étoit 
parfaitement  sain. 

Abdomen . — Le  foie  étoit  sain  ; mais  il  contc- 
noit  une  certaine  quantité  de  sang.  La  rate  étoit 
un  peu  molle  , le  pancréas  sain  , de  meme  que 
l’estomac.  Les  intestins  grêles  un  peu  rouges  , of- 
froient  à l’intérieur,  surtout  près  du  cæcum  , des 
ulcérations  légères , à bords  rouges  et  à surface 
blanche,  ce  qui  est  très-fréquent  dans  les  fièvres 
soit  adynamiques  , soit  ataxiques.  On  trouva 
quelques  vers  trichurides  dans  le  cæcum,  comme 
on  en  trouve  dans  le  cæcum  de  presque  tous  les 
cadavres. 

Les  organes  urinaires  et  reproducteurs,  étoient 
dans  l’état  naturel  : mais  il  n’y  avoit  qu’un  testi- 
cule. Les  chairs  étoient  fermes,  d’un  rouge  brun, 
et  très-poisseuses. 

Remarques . — L’élatdulobe  inférieur  du  pou- 
mon gauche  , montre  que  cet  élève,  s’il  ne  fut  pas 
7iiort  de  la  fièvre  , seroit  devenu  phthisique 
dans  sa  convalescence.  L’état  de  suppuration  de 
quelques-uns  des  tubercules  ne  permet  pas  d’en 
douter.  Les  symptômes  nerveifx  ^ivoient  masqué 


( 147  ) 

la  lésion  des  poumons  pendant  cette  maladie 
mais  on  sait  qu’à  la  suite  des  fièvres  nerveuses  ^ 
dès  que  le  système  nerveux  est  calmé  , tout  ren- 
tre dans  l’ordre  ; et  s’il  y avoit  une  complication 
soit  inflammatoire  , soit  d’une  autre  nature  , les 
symptômes  de  cette  afiection  concomitante  re- 
commencent quand  ils  avoient  été  suspendus  , et 
ils  se  manifestent  , s’ils  n’existoient  pas  aupara- 
vant. Ici  la  phthisie  auroit  été  peut-être  regardée 
comme  nu  dépôt  de  la  matière  morbifique  dans 
les  poumons..  La  connoissance  de  la  nature  des 
dégénérescences  tuberculeuses  ne  permet  pas 
de  douter  que  les  tubercules  ne  fussent  anté- 
rieurs à la  fièvre.  Il  est  même  probable  qu’ils 
existoient  depuis  quelques  années  , et  qu’ils  teii- 
doient , à chaque  printemps  , à déterminer  une 
phthisie  au  premier  degré. 

Les  ulcérations  des  intestins  sont  très-fréquen- 
tes dans  les  fièvres  adynamiques  et  dans  les  fiè- 
vres ataxiques  : elles  rendent  la  maladie  plus 
grave,  mais  n’en  empêchent  pas  la  guérison  ; et 
quand  les  fièvres  ne  se  terminent  pas  d’une  ma- 
nière funeste,  ces  ulcérations  se  cicatrisent.  On 
•en  verra  un  exemple  dans  notre  mémoire  sur 
l’œdême  de  la  glotte  (histoire  de  Pierre  Salard) 
(i\  Nous  en  avons  recueilli  beaucoup  d’autres 
qu’il  seroit  superflu  de  rapporter  ici. 

(i)  Ce  me'moire  est  imprimé  parmi  eeux  que  la  Soeiété 
de  la  Faculté  de  Médecine  doit  faire  paroîlrc  incessamment. 

lO* 
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ObSE  liv  A T I O iV. 


Piiemii:re  période.  — Phthisie  occulte.  — Tuber- 
cules et  granulations.  — Mort  à la  suite  iï  une 
hémopty  sie  déterminée  par  le  scorbut  aigu. 

Un  coclior,  âgé  de  (rente-cinq  ans,  d’un  tem- 
pérament bilieux , ayant  cependant  la  peau 
blanche,  jouissoit  habituellement  d’une  bonne 
santé;  il  n’cloit  malade  que  depuis  trois  jours  , 
lorsqu’il  fut  reçu  à la  Charité,  le  ii  septembre. 
La  maladie  avoit  débuté  sans  signes  précurseurs , 
par  une  évacuation  abondante  de  sang  vermeil, 
qui  sortit  de  la  bouche  à diverses  reprises, 
comme  p£ir  gorgées. 

Le  deuxieme  jour,  le  corps  étoit  couvert  de 
taches  pétéchiales  rouges  et  lenticulaires.  11  y eut 
de  nouvelles  évacuations  de  sang  par  la  bouche. 

Le  troisième  jour,  il  ne  se  passa  rien  de  par- 
ticulier. 

Le  quatrième  jour , 12  septembre,  lestachespé- 
téchiales  étoient  devenues  d’un  rouge  blanchâtre. 
Le  malade  étoit  assez  bien  portant  d’ailleurs.  On 
prescrivit  la  limonade  végétale,  le  petit-laitacidulé 
avec  l’eau  de  rabel , et  une  potion  astringente. 

Le  cinquième  jour , les  taches  étoient  moins 
rouges  et  moins  bleuâtres. 

Le  sixième  jour,  14  septembre  au  matin , le  ma- 


C 149  ) 

lade  avoit  rendu  dans  la  nuit  plus  d’une  chopine  de 
sang  fort  rouge  qu’il  disoit  sentir  monter  du  haut 
de  l’épigastre , sans  douleur,  ni  ardeur,  ni  pico- 
tement ; mais  il  ne  rendoit  jamais  ce  sang  qu’âpres 
avoir  tousse.  La  toux,  quoique  légère,  continua 
tout  le  jour , et  l’expectoration  étoit  toute  compc- 
sée  de  crachats  sanglans.  Il  y avoit  beaucoup  d’op- 
pression, et  le  pouls  étoit  un  peu  fréquent.  On 
ordonna  le  suc  dWtie,  la  limonade  minérale,  et 
une  potion  avec  le  sirop  de  grande-consoude. 

Le  i5  septembre  , l’oppression  étoit  encore 
marquée  ; mais  il  n’y  avoit  plus  de  sang  dans  les 
crachats , qui  étoient  muqueux  , visqueux , et 
blancs. 

Le  16,  l’oppression  continuoit;  les  taches  lenti- 
culaires des  cuisses  étoient  devenues  jaunâtres. 

Du  17  au  22  septembre,  les  taches  de  la  peau 
disparurent  complètement;  la  toux  persista  : l’ex- 
pectoration étoit  toujours  abondante  et  d’un  blanc 
opaque.  Le  pouls  devenoit  chaque  jour  plus  vif 
et  plus  fréquent;  l’oppression  ^dloit  toujours  en 
augmentant. 

Le  24  septembre  ( i®'.  vendéra.  an  XII),  cet 
homme  mourut  à trois  heures  du  matin.  II  s’étoit 
encore  levé  la  veille  , et  ne  paroissoit  pas  menacé 
d’une  mort  aussi  prochaine. 
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Ouverture  du  cadavre. 

Etat  extérieur.  ch^YiYXi  : nul  amai- 

grissement. 

'Tête.  Tout  étoit  parfaitement  sain  dans  le 
crâne;  il  y avoit  peu  de  sérosité  ejitre  Tarachnoïde 
el  la  pie-mère. 

Thorax.  Les  poumons  adliér(f>ient  un  peu  aux 
parties  contiguës  , à.  l’aide  de  lames  cellulaires. 

La  membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère 
étoit  un  peu  rongie  , et  la  couleur  en  étoit  d’au- 
tant pins  foncée  , qu’on  avançoit  plus  avant  dans 
les  bronches  ; mais  cette  membrane  redevenoit 
blanche  et  saine,  dans  les  petites  ramifications 
bronchiques. 

La  surface  des  poumons  offroit  un  grand  nom- 
bre d’inégalités.  On  y distinguoit  parla  pression, 
plusieurs  petites  duretés  partielles.  Quoiqu’ils  fus- 
sent encore  crépitans , ils  étoient  plus  fermes  que 
dans  leur  état  naturel.  Le  sommet  des  lobes  supé- 
rieurs étoit  dense  et  assez  pesant  pour  tomber 
au  fond  de  l’eau.  On  voyoit  partout  dans  le  paren- 
chyme des  poumons,  un  grand  nombre  de  gra- 
nulations miliaires  demi-transparentes  , et  comme 
cartilagineuses  ,des  tubercules  miliaires  opaques, 
et  un  certain  nombre  de  tubercules  pisiformes 
d'un  blanc  jaunâtre  ou  grisâtre  à leur  intérieur 
qui  étoit  dense  et  ferme.  Autour  de  la  plupart  des 
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granulations  et  des  tubercules  miliaires  ou  pisi- 
formes , la  substance  propre  du  poumon  étoit  un 
peu  endurcie. 

Le  cœur  étoit  sain  : il  contenoit  des  caillots  de 
sang  noir  et  une  concrétion  de  fibrine. 

L’estomac  et  les  intestins  étoient  sains  , tant  à 
rcxtérieur  qu’à  l’intérieur. 

Abdomen.  Le  foie ^ la  rate,  et  le  pancréas 
parurent  tout  à fait  dans  l’état  naturel , de  meme 
que  les  organes  urinaires. 

Les  muscles  étoient  encore  assez  volumineux  et 
bien  rouges  ; les  portions  de  la  peau,  qui  avoient 
été  le  siège  des  pétéchies , paroissoient  dans  l’état 
naturel. 

ARTICLE  IL 

I 

Deuxième  période  de  la  phthisie.  — Observa- 
dons  de  phthisie  au  premier  degré. 

Je  place  dans  cet  article , quatre  exemples 
auxquels  on  peut  ajouter  les  Obs.  3/j.  et  qo,  qui 
appartiennent,  la  première  à la  phthisie  calculeuse, 
et  la  dernière  à la  phthisie  tuberculeuse,  quoique 
le  sujet  ait  succombé  à une  pleurésie  chronique. 
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Observation. 

Deuxieme  période.  — PhlJiisie  granuleuse  et  ul- 
céreuse au  pieinicr  degré.  — Mort  par  une 
fièvre  ataxique. 

Un  peintre , âgé  de  quarante-cinq  ans  , d’un 
tempérament  bilieux , et  d’une  constitution  ro- 
buste 5 éprouvoit , depuis  un  an  , une  toux  opi- 
niâtre, accompagnée  d’expectoration  muqueuse. 
Cependant , il  ne  maigrissoit  point.  Ces  symptô- 
mes cessèrent  le  27  octobre  1802,  et  furent  rem- 
placés par  une  céphalalgie  violente  , que  rien  ne 
put  calmer.  Il  y avoit,  en  outre , de  jla  douleur  à 
l’épigastre  ^ une  insomnie  continuelle  ; la  langue 
ctoit  blanchâtre  et  le  pouls  à peu  près  dans  l’état 
naturel.  L’appétit  avoit  totalement  disparu,  (ie 
lualade  fut  reçu  à la  Charité,  le  10  octobre  1802. 
Il  survint,  dans  la  nuit  du  1 1 au  12  , un  état  ana- 
logue à l’idiotisme.  — Le  i3  , meme  état  dans  la 
journée  : le  soir,  langue  nette,  pouls  dans  l’état 
naturel  , abdomen  aplati.  — La  maladie  fut 
traitée  comme  une  fièvre  ataxique. 

Le  Tz|,  pouls  assez  petit,  souple,  régulier  et 
sans  fréquence:  langue  un  peu  brune  vers  le  fond, 
Même  état  des  fonctions  intellectuelles;  nulle 
coîivmlsion  ; léger  délire.  Le  malade  se  leva  plu- 
sieurs fois  dans  la  nuit;  il  étoit  comme  hébété,  et 
ne  pouvoit  saisir  deux  demandes  h la  fois. 
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Le  i5  matin  ^ à peu  près  même  état  que  les 
jours  précédens.  Il  se  plaigpoit  d’etre  bien  malade. 

Le  i6 , même  désordre  des  facultés  intellec- 
tuelles ; air  liébêté  , pouls  naturel. 

Le  17  J à trois  heures  de  Taprès-midi , exacer- 
biition  très-forte  ; délire,  convulsions  violentes.  On 
fut  obligé  de  l’attacher  à huit  heures  du  soir.  A 
neuf  heures  , la  respiration  devint  très-pénible  ; 
le  râle  se  fit  enteiKire  ; une  écume  très-abondante 
sortoit  de  la  bouche  ; les  yeux  étoient  éteints,  in- 
jectés de  sang , et  dirigés  vers  l’orbite.  L’agonie 
fut  dès-lors  manifeste;  elle  continua  pendant  plu- 
sieurs heures.  La  mort  survint  à une  heure  après 
minuit,  le  18  novembre  1802. 

Ouverture  du  cadavre  ^ faite  trente  heures  apres 

la  mort. 

Etat  extérieur.  — Nul  amaigrissement. 

Tête.  — On  trouva  un  peu  de  sérosité  entre  les 
méninges.  Les  ventricules  latéraux  étoient  très- di- 
latés par  plus  d’un  once  et  demie  de  sérosité  un  peu 
• trouble,  contenue  dans  chacun  deux.  Il  y avoit 
aussi  un  peu  de  sérosité  dans  les  autres  ventricu- 
les.  On  en  trouva  près  d’une  once  à la  base  du 
crâne.  Cette  sérosité  étoit  aussi  trouble  que  celle 
qui  étoit  contenue  dans  les  ventricules  latéraux 
du  cerveau. 
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Thorax.  — Les  poumons  adhéroient.  à la  plè- 
vre costale  par  leurs  lobes  supérieurs , à l’aide 
d’un  tissu  cellulaire  lâche.  On  trouva  dans  leur 
parenchymcj'io.  un  nombre  infini  de  granulations 
miliaires  demi-transparentes  très-dures  , sembla- 
bles à de  petits  grains  de  grêle  ; 2°.  deux  ou  trois 
petits  foyers  purulens  ^ contenant  chacun  environ 
un  scrupule  de  pus  blanc.  Les  granulations  étoient 
surtout  abondantes  dans  le  poumon  gauche  , et 
les  foyers  purulens  étoient  situés  dans  les  lobes 
supérieurs  des  deux  poumons,  qui  étoient  un  peu 
plus  consistans  que  les  lobes  inférieurs , et  qui 
n’avoient  pas  cependant  l’aspect  d’un  poumon 
hépatisé. 

Le  cœur  étoit  sain  : il  renfermoit  des  caillots 
de  sang  noir  dans  le  ventricule  gauche.  Une 
grande  concrétion  jaunâtre,  tremblotante,  comme 
polypcuse  , contenue  dans  les  cavités  droites  , se 
prolougeoit  dans  les  veines-caves.  La  plèvre  étoit 
un  peu  rouge  , comme  chez  les  sujets  morts  de 
fièvre  adynamique. 

Abdomen.  — Le  foie  étoit  sain  : le  lobe  gau- 
che de  ce  viscère  avoit  contracté  quelques  adhé- 
rences avec  les  parties  voisines  de  la  surface  con- 
vexe ; ces  adhérences  étoient  formées  par  de  lar- 
ges filamens,  et  par  des  membranes  accidentelles 
qui  formoient  une  sorte  de  tissu  cellulaire.  Il  y 
avoit  peu  de  bile  dans  la  vé.sicule  biliaire. 

La  rate,  de  volume  ordinaire,  un  peu  dense, 
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et  décolorée  , a voit  contracté  d’anciennes  adhé- 
rences avec  les  parties  contiguës  à sa  face  con- 
vexe. Le  pancréas  étoit  sain  ; le  conduit  alimen- 
taire distendu  par  des  gaz;  l’estomac  très-volumi- 
neux. Le  colon  descendant  n’avoit  presf|ue  que  la 
grosseur  d’un  doigt.  IjCS  reins  parurent  sains  , de 
même  que  la  vessie,  qui  contenoit  près  d’une  pinte 
d’urine.  Les  chairs  paroissoient  de  couleur  na- 
turelle : elles  n’étoient  ni  hriines  , ni  poisseuses. 

Pié flexions.  Ce  malade  étoit  à peine  parvenu 
au  premier  degré  de  la  phthisie  pulmonaire,  à en 
juger  d’après  les  symptômes.  On  ne  pouvoit  pas 
même  encore  caractériser  sa  maladie  d’une  ma- 
nière bien  certaine  : le  poumon  présentoit  cepen- 
dant déjà  le  même  état  que  dans  la  phthisie  con- 
firmée ; ce  qui  prouve  évidemment  que  le  passage 
de  r un  à l’autre  des  degrés  delà  phthisie,  présente 
un  nombre  infini  de  nuances  , et  ejue  ces  degrés 
sont  plutôt  une  invention  de  notre  esprit,  qui  aime 
à grouper  les  objets , qu’une  différence  réelle 
existant  dans  la  nature. 

8*.  O c s E n V A T I O N. 

De  uxiÈME  PÉRIODE.  — Phthisw  graniilcuse  ei  lu- 
herculeiise  au  premier  degré.  — Mort  par  une 
maladie  cérébrale. 

IM.  T...  employé  dans  un  bureau , âgé  de  vingt- 
quatre  ans  , d’une  forte  constitution  et  d’un  tem- 
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perament  bilieux  sanguin  , étoit  uc  de  pareils 
snins. 

Son  père  étoit  mort  à l’clge  de  soixante  ans, 
d’une  apoplexie  forte,  qui  le  lit  expirer  en  quinze 
lieures,  et  qui  survint  après  une  paralysie  du  côté 
droit , qui  avoit  commence  par  la  perte  du  mou- 
vement des  extrémités  inferieures  , et  qui  avoit 
dégénéré  depuis  six  mois  en  hémiplégie.  Sa  mère 
jouit  d’une  bonne  santé.  Un  de  ses  frères  est  bossu  ; 
une  de  ses  sœurs  est  morte  de  maladie  chronique, 
avec  fièvre  hectique , à l’age  de  huit  ans.  Sur 
quinze  enfans , dix  sont  encore  vivans. 

M.  T.  . . . avoit  toujours  joui  d’une  assez  bonne 
santé  ; il  fut  pris  en  1804 , à l’âge  de  vingt-deux 
ans, d’une  affection  scrophuleuse,  dans  laquelleles 
glandes  cervicales  des  deux  côtés  du  col  étoient 
très- volumineuses , depuis  les  glandes  paroti- 
des , jusques  aux  clavicules.  Il  y avoit  une  toux 
sèche  , qui  dura  plusieurs  mois.  Le  malade  fut 
mis  à l’usage  de  la  tisane  de  houblon  , et  de 
l’élixir  amer , de  temps  à autre  remplacé  péir  le 
sirop  antiscorbutique.  La  toux  cessa  ; mais  plu- 
.sieurs  des  glandes  cervicales  suppurèrent  des 
vdeux  côtés  , près  les  clavicules , pendant  plusieurs 
juois , en  i8o5  et  au  commencement  de  1806. 
Dans  le  commencement  de  cette  dernière  année  , 
le  malade  contracta  une  gonorrhée  qui  dura  plu- 
sieurs mois,  et  qui  fut  suivie  d’un  écoulement  mu- 
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queux  jaunâtre  , qui  tachoit  encore  les  cliemlses 
à la  fin  de  la  meme  année. 

Cependant  , au  printemps  de  i8üG,  la  plupart 
des  glandes  cervicales  étoient  revenues  à leur  vo- 
lume naturel  ; quelques  autres  restoient  assez 
volumineuses.  Parmi  celles  qui  avoient  suppuré, 
les  unes  étoient  revenues  à l’état  naturel  , les  au- 
tres , encore  un  peu  volumineuses  , marclioient 
progressivement  vers  la  résolution.  Toutes  les 
fonctions  étoient  d’ailleurs  en  fort  bon  état  ; et 
pendant  l’été  et  l’automne  de  1806,  M.  T. . . cessa 
l’usage  de  tout  médicament , parce  qu’il  se  regar- 
doit  comme  en  parfaite  santé. 

Dans  le  commencement  de  décembre  de  la 
même  année  , il  fut  pris  d’un  rhume  qui  parois- 
soit  léger,  et  qu’il  négligea  pendant  plus  de  vingt 
jours  ; il  continuoit  ses  travaux  ordinaires.  Ce- 
pendant , vers  le  20  décembre  , se  trouvant 
plus  mal  à son  aise  c]u’à  l’ordinaire  , il  fit  appe- 
ler un  médecin.  Il  étoit  alors  un  peu  enrhumé, 
il  avoit  le  pouls  un  peu  fréquent;  il  toussoit  sou- 
vent et  crachoit  peu.  11  étoit  frileux  ; mais  Pappé- 
tit  persistoit.  On  lui  prescrivit  une  tisane  pec- 
torale adoucissante , l’eau  de  veau , des  looks 
blancs  , un  régime  analeptique  et  l’abstinence  du 
vin  pur.  Il  passa  plusieurs  jours  dans  le  meme 
état  de  simple  indisposition  : il  avoit  un  peu  de 
fièvre  le  soir,  l’appétit  diminuoit.  Le  26,  le  pouls 
étoit  encore  un  peu  plus  fréquent  que  dans  l’état 
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naturel  ; Tappétit  civoit  diminué  , et  il  y avoit 
beaucoup  de  toux. 

Le  2g  au  matin  , la  fièvre  et  la  toux  av^oient  di- 
minué; le  imilade,qui  rappor toit  diverses  circons- 
tances relatives  à sa  gonorrhée , paroissoit  un  peu 
troublé  , et  il  recoinmençoit  souvent  plusieurs 
fois  la  meme  phrase  ; les  idées  même  ne  parois- 
soient  pas  très-nettes.  Mais  tout  cela  parut  l’effet 
de  l’émotion  dans  hiquelle  il  étoit,  d’autant  mieux 
que  la  plus  légère  cause  siiffisoit  quelquefois  pour 
produire  chez  lui  les  mêmes  accidens  , même  en 
pleine  santé.  Dans  la  journée ^ ou  n’apperçut  plus 
rien  de  particulier. 

Le  5o  décembre,  vers  midi,  il  paroissoit avoir 
les  idées  confuses  ; il  cherchoit  les  mots , expri- 
moit  mal  ses  idées  , et  se  féichoit  de  ce  qu’on  ne 
comprenoit  pas  tout  de  suite  ce  qu’il  vouloit  dire. 
Il  vomit  un  peu  le  soir , et  dans  le  milieu  de  la 
nuit  : il  étoit  agité  , et  sembloit  ne  parler  qu’avec 
quelque  difficulté. 

Le  décembre  , il  se  leva , mais  pendant  peu 
de  temps.  11  mangea  très -peu  ; il  se  remit  dans 
.son  lit  où  il  étoit  un  peu  agité.  Cependant , il  ne 
se  plaigiioit  de  rien  ; ses  idées  ne  paroissoient  pas 
bien  nettes  ; il  ne  se  leva  plus  , et  il  vomit  le  soir 
quelque  peu  de  matières  aqueuses.  La  nuit  se 
passa  dans  le  même  état  ; il  ne  toussoit  presque 
plus  ; et  le  pouls  n’étoit  plus  fréquent. 

Le  i".  janvier  ^807,  il  vomit  un  peu  à neuf 
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heures  du  matin  , et  la  toux  n’avoit  plus  lieu.  Le 
pouls  étoit  tout  à fait  naturel  : il  n’étoit  ni  dur,  ni 
fréquent , ni  foible  ; la  langue  ctoit  bien  nette  : il 
n’y  avoit  plus  de  nausée  ; les  idées  étoient  un  peu 
embrouillées  ; la  parole  , parfois  un  peu  gênée  ; 
il  recommençoit  plusieurs  phrases  , et  ne  répon- 
doit  jamais  aux  questions,  que  par  des  phrases 
très-courtes.  Il  s’agitoit  beaucoup  dans  son  lit , se 
‘retournoit  de  tout  côté;  de  temps  à autre  il  pous- 
soit  de  profonds  soupirs;  il  faisoit  même  entendre 
des  gémissemens  continuels.  Les  tendons  des 
poignets  éprouvoient  beaucoup  de  soubresauts  , 
surtout  ceux  du  côté  droit.  Le  malade  , quand  on 
l’interrogeoit , ouvroit  largement  les  yeux,  et  fî- 
xoit  avec  un  air  étonné.  Il  ne  se  plaignoit  de  rien. 
En  lui  demandant  pourquoi  il  s’agitoit , il  répon- 
doit  je  n’en  sais  rien  ; il  disoit  seulement  ,fai  eu 
parjois  cette  nuit  une  violente  douleur  dans 
toute  la  tête  ; en  lui  demandant  s’il  soiifïroit  , il 
répondoit  je  ne  souffre  pas  actuellement. 

D’après  la  constitution  du  malade,  d’après  l’af- 
fection scroplmleuse  qui  avoit  précédé,  et  surtout 
d’après  les  symptômes  existans  , le  médecin  qui 
soignoitce  jeune  homme  déclara  la  maladie  ex- 
cessivement grave,  et  en  avertit  les  parens.  Il 
prescrivit  les  antispasmodiques  et  les  toniques , 
en  tisane,  en  potions  , en  lavemens,  en  topiques; 
et  de  plus  , fit  appliquer  un  large  vésicatoire  à 
la  nuque.  Le  jour  se  passa  dans  le  même  état.  Le 
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soir  , le  malade  ne  répoiidoit  plus  que  deux  mots 
à chaque  question.  Il  ne  se plaignoit  de  rien,  mal- 
gré son  agitation  ; il  ne  demandoit  rien  ; mais  ü 
prenoit  ce  qu’on  lui  donnoit.  La  nuit  fut  très-agi- 
tée. IjG  lUcdadc  interrogé  , disoit  ne  sentir  aucun 
mal  à la  tète  : il  commençoit  plusieurs  phrases 
qu’il  lie  hnissoit  point;  la  toux  avoit  totalement 
disoaru. 

Le  2.  janvier  , il  n’y  avoit  presque  plus  d(j 
soubresauts  des  tendons  Les  idées  étoieiit  tout 
à fait  confuses  , on  plutôt  le  malade  ne  paroissoit 
plus  en  former.  Lorsqu’on  finterrogeoit , il  ne  ré- 
pondoit  queoz/i  et  72o/i,mais  à propos.  Quoiqu’il 
prononçâtavec  facilité,  le  manque  d’idées sembloit 
l’empêcher  de  parler  ; et  il  oublioit  les  questions 
qui  exigeoient  une  répartie  dedeuxou  de  plusieurs 
mots;  ou  s’il  commençoit  la  réponse,  il  s’arrê- 
tait après  avoir  prononcé  le  premier  mot.  En  lui 
demandant  s’il  avoit  mal  à la  tête  , il  répondoit 
77,072.  Le  regard  étoit  comme  la  veille  ; tous  les 
mouvemens  paroissoient  libres  , excepté  ceux  du 
bras  droit,  qui  étoient  un  peu  gênés.  Le  pouls  étoit 
un  peu  plus  élevé  que  la  veille;  mais  il  avoit  tout 
à fait  la  fréquence  naturelle  , etil  étoit  bien  régu- 
lier. La  peau  étoit  comme  en  santé  , et  le  visage 
.sans  altération.  11  n’y  avoit  plus  de  voiïiissement , 
et  l'on  entendoit  quelques  hoquets  de  loin  en  loin. 
Lf?s  médicamens  paroissoient  sans  effet.  Dans  ja 
journée , l’agitation  continua  ; le  malade  ne 
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connoîssoit  presque  jamais  les  assistaris;  il  avoit 
l’air  étonné  ; il  prenoit  le  verre  et  oublioit  de 
boire  , s’amusoit  parfois  avec  ses  mairs,  comme 
les  enfans,  ou  simuloit  différens  jeux.  11  oublioit 
d’uriner  ou  urinoitdans  son  lit,  et  y rendoit  aussi 
les  selles.  Vers  le  soir  il  n’urina  plus,  et  la  nuit 
la  vessie  forma  une  tumeur  très-sensible  à l’hypo- 
gastre  : l’urine  commença  bientôt  à sortir  par  re- 
gorgement. 

Le  5 janvier  au  matin,  le  malade  avoit  les  yeux 
fermés  , il  ne  répondoit  plus  à aucune  question. 
Il  se  contractoit  un  peu  lorsqu’on  le  pinçoit  même 
légèrement  ; les  avant-bras  étoient  fléchis  sur  les 
bras  , les  mains  sur  les  avant-bras  , et  les  doigts 
vers  la  paume  des  mains.  Cette  flexion  étoit  un 
spasme  tonique  bien  plus  marqué  au  bras  droit 
qu’au  gauche.  U y avoit  des  mouvemens  convul- 
sifs partielssur  la  face, qui  étoit  un  peu  décompo- 
sée. Le  malade  ayoit  rendu  les  selles  et  les  urines 
dans  son  lit.  Le  pouls  n’ étoit  ni  fréquent,  ni  irré- 
gulier , ni  foible;  mais  comme  en  pleine  santé.  On 
continua  tous  les  médic^lmens  déjà  prescrits  ; on 
plaça  dans  la  vessie  une  sonde  de  gomme 
élastique;  et  des  vésicatoires  furent  appliqués  aux 
jambes.  Dans  la  journée  tout  empira  progressive- 
ment. Vers  le  soir  il  se  manifesta  un  râle  qui  de- 
vint de  plus  en  plus  bruyant  ; le  bras  droit  étoit 
presque  paralysé , le  gauche  encore  un  peu  con- 
tracté. Le  pouls  devint  fréquent,  inégal,  irrégu- 
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lier,  et  à huit  heures  du  soir  il  étoit  sans  consis- 
tance : bientôt  la  face  se  décomposa  tout  à fait. 
Deux  heures  après, le  malade  tomba  dans  un  état 
^ de  prostration  extrême  , et  il  expira  sans  convul- 
sion. Sa  face  reprit  alors  à peu  près  la  même  ex- 
pression qu’elle  avoit  en  santé  pendant  le  sommeil. 

Om'erture  du  cadavre ^ faite  conjointementMvec 
NLM.  Moutard-Martin  et  Cayol  ^ trente -six 
heures  après  la  mort. 

Etat  extérieur.  — Le  corps  ne  paroissoit  pas 
sensiblement  amaigri.  La  poitrine  étoit  grande  et 
très-bien  conformée. 

Te  te.  — La  tête  fut  ouverte  avec  précaution. 
Les  vaisseaux  sanguins  des  méninges  contenoient 
beaucoup  de  sang  non  coagulé  ; mais  le  cerveau 
n’étoit  pas  plus  gorgé  de  sang  qu’à  l’ordinaire. 

Toute  la  substance  cérébrale  fut  examinéeavec 
soin  ; elle  parut  parfaitement  saine  partout  ; ou 
trouva  seulejiient  sous  la  pie-mère  à la  surface  du 
cerveau  , une  légère  altération  moins  étendue  que 
l’ongle  du  petit  doigt , et  formée  par  des  corps 
miliaires,  ronds,  d’un  blanc  terne  et  opaque. 
Les  plus  volumineux  de  ces  petits  corps  n’excé- 
doient  pas  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle.  Ils 
étoient  opaques  à leur  intérieur. 

Il  y avoit  dans  les  deux  ventricules  latéraux , 
de  la  sérosité  rougeâtre , un  peu  moins  abon- 
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danle  dans  le  côté  droit  que  dans  le  gauche, 
où  elle  fut  évaluée  à un  scrupule. 

-Le  cervelet  fut  examiné  avec  soin  : en  le  cou- 
pant par  petites  tranches  comme  on  avoit  coupé 
le  cerveau , il  fut  trouvé  sain  partout. 

La  moelle  allongée  parut  beaucoup  plus  ferme 
que  dans  fétat  naturel  : on  trouva  presque  dans 
son  centre , mais  à gauche  , un  peu  au-dessus  de 
l’éminence  pyramidale  et  de  l’éminence  olivaire 
de  ce  côté , un  corps  presque  rond,  de  la  grosseur 
d’un  petit  pois  , isolé,  contigu,  et  non  continu , k 
la  substance  médullaire  qui  l’environnoit  de'toutes 
parts.  Ce  corps  étoit  d’un  blanc  jaunâtre  et  un  peu 
luisant,  à son  extérieur  : c’étoit  un  kyste  à parois 
très-épaisses  , qui  contenoit  dans  son  intérieur  un 
petit  noyau  tuberculeux  opaque , d’un  blanc 
terne  et  jaunâtre  qui  contrastoit  fortement  avec 
la  couleur  des  parois  du  kyste. 

Col.  •—  Parmi  les  glandes  cervicales , les  unes 
étoienttuberculeuses,  dures,  grisâtres  ou  d’un  blanc 
opaque  , et  semblables  à du  fromage  dur;  les  au- 
tres seulement  volumineuses , offroient  de  petites 
portions  tuberculeuses  isolées  et  éloignées  les  unes 
des  autres  dans  la  même  glande.  La  portion  de  la 
glande  qui  étoit  tuberculeuse , étoit  dure  , d’un 
blanc  terne  très-opaque , tandis  que  la  portion  qui 
n’étoit  que  gonflée,  étoit  molle , rosée  et  peu  opa- 
que , de  sorte  qu’elle  contrastoit  fortement  avec 
les  parties  devenues  tuberculeuses. 
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Thol'ax.  — Les  poumons  (^toient  libres.  Ils  pa> 
roissoientun  peu  bosselés,  et  ils  étoieiit  d’un  rouge 
bleuâtre.  On  seritoit,  en  les  comprimant,  un  grand 
nombre  de  corps  durs , formés  dans  lenr  tissu. 
En  les  incisant,  on  trouva  partout,  mais  princi- 
palement dans  les  lobes  supérieurs,  un  très-grand 
nombre  de  tubercules  miliaires  opaques,  et  de 
granulations  miliaires  transparentes.  Il  y avoit  en 
outre  beaucoup  de  tubercules  lenticulaires,  et 
meme  des  tubercules  plus  gros  que  des  pois.  La 
plupart  de  ces  tubercules  étoieiit gris,  ou  d’un  gris 
jaunâtre;  quelques-uns  étoient  noirâtres,  presque 
tous  étoient  fermes.  On  n’en  trouva  qu’un  seul  en 
suppuration  : il  étoit  placé  dans  le  lobe  supérieur 
du  poumon  gaucl-ie.  Les  lobes  inférieurs  étoient 
moins  lésés , quoiqu’ils  continssent  un  grand 
nombre  de  tubercules  miliaires  , et  beaucoup  de 
granulations  miliaires  transparentes  , isolées. 

Le  tissu  propre  du  poumon  étoit  mollasse  , 
gorgé  de  sang  et  de  sérosité;  mais  il  n’étoit  ni  durci 
ni  enflammé.  Le  cœur  étoit  très-fiasque. 

IXéflexions.  — Il  est  vraisemblable  que  les  pou- 
mons de  ce  jeune  homme  étoient  tuberculeux  de- 
puis longtemps.  Le  rhume  qui  se  manifesta 
près  d’un  mois  avant  la  mort , ne  paroissoit  pas 
grave  ; il  n’y  avoit  point  d’amaigrissement  ; mais 
il  y avoit  un  peu  de  fièvre,  et  il  est  bien  proba- 
ble que  la  phthisie  débu  toit  par  ces  premiers 
symptômes  : en  un  mot , quoiqu’on  ne  pût  pas 
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assurer  que  ce  malade  allait  devenir  phthisique, 
il  y avoit  des  signes  suffisaiis  pour  faire  soupçon- 
ner que  le  rhume  prétendu  étoit  une  phthisie  à 
son  premier  degré.  Si  une  maladie  aigue  n’eût 
point  abrégé  les  jours  de  ce  jeune  homme  , l’af- 
fection de  la  poitrine  auroit  parcouru  successive- 
ment tous  les  degrés  de  la  phthisie  pulmonaire  , 
déjà  incurable  au  moment  de  son  apparition. 

On  a vu  aussi,  dans  cette  observation,  la  diffé- 
rence qu’il  y a entre  l’état  intérieur  des  glandes 
devenues  tuberculeuses,  et  celui  des  mêmes  glan- 
des seulement  tuméfiées,  engorgées  , et  entrete- 
nues dans  un  état  de  phlegmasie  chronique  par 
une  irritation  locale,  telle  que  l’état  tuberculeux 
d’un  ou  de  plusieurs  points  de  la  glande. 

Il  y avoit  un  mouvement  général  dans  les  glan- 
des et  dans  les  tubercules  , lorsque  la  maladie  ai- 
guë qui  a emporté  le  malade  s’est  déclarée  ; et 
il  est  vraisemblable  que  celle-ci  a été  occasionnée 
par  le  corps  tuberculeux  développé  dans  la 
moelle  allongée.  Depuis  que  j’ai  publié  mes  re- 
marques sur  les  dégénérescences  tuberculeuses  , 
j’ai  vu  plusieurs  personnes  qui  ont  succombé  à 
des  dégénérations  tuberculeuses  survenues  dans 
le  cerveau  , le  cervelet  ou  la  moelle  allongée.  Ces 
tubercules,  placés  dans  l’encéphale,  ont  déterminé 
divers  symptômes  nerveux,  dont  je  parlerai  dans 
une  notice  que  je  me  propose  de  publier  sur  diffé- 
rentes maladies  du  cerveau  réunies  par  la  plupart 
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des  auteurs  sous  le  nom  d’apoplexie,  et  confon- 
dues ordinairement  avec  l’apoplexie  essentielle. 

9*.  Observation. 

Deuxieme  période.  — Phthisie  tuberculeuse  au 
premier  degré.  — Tubercules  non  enkystés 
dans  le  poumon.  — Mort  causée  par  une  péri- 
pneumonie. 

Un  bouclier  , âgé  de  vingt-sept  ans  , d’un  tem- 
pérament sanguin  , d’une  assez  forte  constitution 
et  d’une  taille  élevée  , avoit  joui  d’une  bonne 
santé  jusqu’à  sa  vingt-septième  année. Tl  eut,  vers 
le  milieu  de  septembre  1804,  une  fièvi’e  adynami- 
qiie  Tpiitride) , qui  fut  très-longue  , et  dont  lacon- 
valescence  fut  très-pénible.  Il  toussoit  • il  avoit  le 
pouls  fréquent,  et  'ne  reprenoit  ni  l’appétit  ni  les 
forces.  L’appétit  reparut  enfin  vers  le  3 novem- 
bre, et  il  augmenta  les  jours  suivans.  Mais  ses 
moyens  de  subsistance  venant  à s’épuiser,  ce 
convalescent  fut  obligé , pour  vivre  en  attendant 
le  retour  de  ses  forces,  d’entrer  à la  Charité  le  la 
novembre.  Il  avait  alors  le  pouls  encore  un  peu 
fréquent,  et  quoiqu’il  eût  depuis  huit  jours  un 
appétit  vif,  sa  langue  étoit  blanchâtre.  Il  ne  sur- 
vint aucun  changement  pendant  le  mois  de  no- 
vembre , si  ce  n’est  que  la  toux  diminua  : elle 
avoit  presqu’entièrement  disparu  à la  fin  du  mois. 
En  décembre,  la  langue  devint  nette;  l’appétit 
étoit  vif  ; le  pouls  sembloit  être  presque  dans 
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l’étatnaturel.  Mais  les  forces  ne  revenoient  qu’avec 
une  extrême  lenteur , quoique  le  malade  ne  fut 
pas,  à beaucoup  près  , aussi  maigre  que  lors  de  son 
entrée  à i’hôpital.  Vers  le  milieu  de  déceî^nbre  , et 
jusqu’au  12  janvier  i8o5,il  commença  cà  éprou- 
ver beaucoup  de  gêne  dans  toute  la  poitrine;  il 
fut  repris  d’une  toux  sèche  , et  le  pouls  redevint 
manifestement  plus  fréquent;  les  forces  ne  reve- 
noient point  : il  faisoit  usage  d’une  tisane  pecto- 
rale. 

Du  16  au  19  janvier,  la  langue  eonservant  une 
belle  couleur  , le  pouls  acquit  encore  plus  de  fré- 
quence ; la  toux  étoit  plus  frécfuente  et  moins  sè- 
che ; elle  étoit  suivie  d’une  expectoration  mu- 
queuse , qui  ne  sembloit  avoir  rien  de  suspect. 
Mais  le  20  janvier,  le  sang  commença  à paroi tre 
dans  les  crachats,  et  la  respiration  devint  très- 
gênée  : il  n’y  avoit  pas  p’usde  souffrance  dans  un 
côté  de  la  poitrine  que  dans  l’autre,  et  le  malaise 
dans  toute  la  poitrine  étoit  extrême.  On  fit  met- 
tre des  sangsues  à l’anus;  011  prescrivit  un  look 
astringent,  et  la  tisane  de  riz  édulcorée  avec  le 
sirop  de  grande-consoude.  L’oppression  alla  en 
. augmentant.  Les  crachats,  de  jour  en  jour  pl  us  san- 
glans,  sortoient  au.ssi  en  bien  plus  gronde  quan- 
tité. Dès  le  22  janvier  , il  survint  un  dévoiement 
que  rien  ne  put  calmer.  Du  ^3  au  28  janvier  , 
toutes  les  souffrances  allèrent  en  aui;meiitant  ; le 
pouls  étoit  petit,  tendu,  très-fréquent  et  foible- 
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Le  29  et  le  3o  , les  angoisses  augmentèrent 
encore,  et  le  malheureux  jeune  homme  ne  cessoit 
de  crier  et  de  s’agiter  de  toutes  les  manières  dans 
son  lit.  Ihfut  délivré  de  ses  souffrances  le  5o  jaii 
vier  i8o5 , à une  heure  après  midi. 

Ouverture  du  cadavre. 

Etat  extérieur.  — Le  cadavre  n’étoit  pas  ex- 
trêmement amaigri  * mais  les  chairs  étoient  un 
peu  flasques. 

Tête,  — Dans  le  crâne,  tout  parut  dans  l’état 
naturel. 

Thorax.  — Le  poumon  gauche étoit  sain.  Celui 
du  côté  droit  étoit  volumineux  ; son  lobe  inférieur 
parut  sain;  les  deux  autres  étoient  denses  , carni- 
fiés  , très-compactes  et  rougeâtres  ; ils  tomboient 
au  fond  de  l’eau  ; leur  surface  étoit  légèrement 
recouver  te  çàetlà  d’une  pellicule  albumineuse  très- 
mince  et  fort  molle.  Le  lobe  supérieur  offroit  à sa 
surface  deux  taches  blanchâtres  de  plus  d’un 
pouce  de  largeur  sur  deux  de  longueur.  Ces  ta- 
ches étoient  formées  par  un  très-grand  nombre  de 
corps  miliaires,  obronds,  opaques,  tuberculeux,  et 
d’un  blanc  mat  en  dedans  du  poumon.  Sous  ces 
tubercules  miliaires,  il  y avoit  ü'ois  tubercules  évi- 
demment continus  an  tissu  du  poumon  , et  sans 
aucun  kvste.  L’un  de  ces  derniers  étoit  gros  comme 
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une  noisette,  et  îe  plus  petit  égaïoit  le  volume 
d’iin  pois. 

La  plèvre  costale  étoit  un  peu  rougie  et  parse- 
mée de  quelques  filets  d’albumine  molle , qui 
s’enlevoient  très-facilement.  On  trouva  environ 
demi-pinte  de  sérosité  épanchée  dans  ce  côté  du 
thorax. 

Le  cœur  , volumineux  et  sain , contenoit  du 
sang  caillé  dans  les  quatre  cavités  ; on  trouva 
dans  le  ventricule  droit,  des  caillots  jaunes  fibri- 
neux , mous  et  imbibés  d’un  peu  de  sérosité. 

hdomen.  — Le  foie  étoit  pâle  et  volumineux  , 
mais  il  n’étoit  pas  gras.  La  vésicule  biliaire  conte- 
noit une  petite  quantité  de  bile  pâle  , qui  n’avoit 
point  coloré  ses  parois  en  jaune.  La  rate  étoit 
grosse,  lobée  , molle  et  adhérente.  Le  pancréas 
parut  sain  , de  même  que  l’épiploon. 

Le  conduit  alimentaire  étoit  énormément  dis- 
tendu par  des  gaz  : l’estomac  étoit  sain.  Ln 
examinant  les  intestins  , on  voyoit  dans  un  très- 
grand  nombre  d’endroits  , des  taches  rouges 
circulaires  bien  circonscrites,  et  des  portions  d’in~ 
testins,  plus  ou  moins  étendues,  d’un  rouge  brun. 
Dans  aucun  de  ces  endroits,  l’intestin  n’étoit  di- 
laté; mais  ses  parois  étoient  épaissies  , et  on  trou- 
voit  à l’intérieur  des  ulcérations  circulaires  pro- 
fondes , à bords  relevés.  Ces  ulcérations  étoient 
surtout  très- nombreuses  près  la  valvule  iléo-cœ- 
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cale.  On  en  trouva  aussi  dans  le  cœcum.Les  reins 
et  la  vessie  étoient  dans  Tëtat  naturel. 

I\f flexions.  — 11  paroit  cpie  chez  ce  malade 
il  étoit  resté , à la  suite  de  la  fièvre  putride,  une  lé- 
gère péripiieunioriie  chronique,  qui futentretenue 
par  les  tubercules  placés  dans  le  poumon.  Le  re- 
pos, une  nourriture  plus  réglée  , et  quelques  mé- 
dic  amens  diminuèrent  dVibord  la  péripneumonie, 
qui  reprit  sa  marche  en  décembre,  et  qui,  dès  ce 
moment,  fit  chaque  jour  de  nouveaux  progrès, 
et  devint  même  aiguë  vers  le  milieu  de  janvier. 
C’est  sans  doute  en  grande  partie  la  péripneu- 
monie aigue  qui  finit  par  causer  la  mort.  La  cou- 
che albumineuse  encore  molle  , placéesur  la  .sur- 
face du  poumon,  ne  permet  pas  de  rnéconnoître 
l’état  aigu  de  rinflamination  ,qui  avoitdéjà  été  in- 
diqué par  les  symptômes  qui  eurent  lieu  dans  les 
derniers  jours  de  la  vie. 

La  phthisie  pouvoit  à peine  être  soupçonnée  : 
car  la  toux  et  la  fièvre  habituelle  déperidoient 
plutôt  de  la  péripneumonie  chronique  que  de  la 
phthisie.  Quant  aux  ulcérations  des  intestins  , 
comme  elles  ont  souvent  lieu  dans  la  fièvre  pu- 
tride , il  est  possible  qu’elles  eussent  été  presque 
guéries  , et  que  la  fièvre  aiguë  qui  accompagnoit 
la  péripneumonie  dans  les  derniers  temps  , les  eût 
fait  repiiroître  ; car  il  semble  que  ce  malade  étoit 
fort  éloigné  du  dernier  degré  de  la  phthisie  , qui 
est  l’époque  où  l’on  voit  souvent  des  ulcérations 
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analogues  dans  les  intestins.  Cependant , je  n’ose- 
rois  rien  décider  à cet  égard , et  je  ne  saurois  trop 
répéter  qu’on  ne  peut  jamais  avoir  trop  de 
circonspection  , quand  il  s’agit  d’assigner  la  véri- 
table cause  des  lésions  organiques. 

lo*.  Observation. 

Deuxième  période.  — Phthisie  tuberculeuse  au 
premier  degré.  — Pubercules  dans  les  pou- 
mons. — Mort  par  la  pleurésie  et  le  carreau. 

Une  fille  âgée  de  treize  ans  fut  conduite  au 
dispensaire,  par  sa  mère,  femme  d’une  structure 
assez  grêle,  âgée  de  plus  de  cinquante  ans,  et 
qui  portoit  depuis  plus  de  dix-liuit  années , sous 
le  côté  droit  du  menton,  une  glande  dure,  indo- 
lente, un  peu  plus  grosse  qu’une  noisette.  La  fille 
étoit  très-petite,  et  très-intelligente  eu  égard  à son 
âge.  Elle  avoit  les  yeux  vifs  , les  cheveux  noirs  , 
et  la  peau  brune.  Depuis  l’âge  de  six  ans  , elle 
avoit  au  côté  droit  du  col,  sous  le  menton  , deux 
glandes  dures  et  indolentes  , presqu’aussi  grosses 
que  celle  que  sa  mère  avoit  au  même  endroit;  et 
depuis  quelques  mois , il  lui  étoit  survenu  de 
nouvelles  glandes  à la  région  cervicale  droite.  La 
maladie  pour  laquelle  elle  venoit  demander  des 
soins , étoit  un  dévoiement  opiniâtre  , que  rien 
n’avoit  pu  arrêter.  Depuis  plus  d’un  an , cette 
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petite  fille  avoit  une  toux  sèche  peu  incommocle; 
et  depuis  plusieurs  mois,  son  ventre  avoit  grossi 
progressivement,  et  il  étoit  devenu  sensible  lors- 
qu’on le  coinprimoit.  On  n’y  distinguoit  aucune 
tumeur;  mais  il  étoit  balloné  , et  le  dévoiement 
qui  avoit  lieu  sans  interruption  depuis  plus  de  six 
mois , avoit  réduit  la  malade  à un  état  de  mai- 
greur excessive  : elle  ressembloit , pour  me  ser- 
vir d’une  expression  vulgaire , à un  squelette 
amhulant.  La  peau  étoit  sèche  et  terreuse;  le 
pouls  vif  et  fréquent  : mais  l’appétit  se  soutenoit 
bien;  le  sommeil  étoit  passable,  malgré  les  sueurs 
nocturnes  , et  il  y avoit  bien  plus  de  forces  qu’on 
ne  l’auroit  cru  d’après  l’état  de  maigreur  extrême. 
La  maladie  fut  regardée'comme  un  carreau  com- 
pliqué de  phthisie,  et  traitée  au  dispensaire,  pen- 
dant près  d’un  mois.  En  avril  1804,  les,  inédica- 
mens  avoient  paru  augmenter  les  forces  : cepen- 
dant ils  n’avoient  point  agi  d’une  manière  mar- 
quée sur  la  maladie;  et  dans  le  mois  de  mai,  cette 
fille  se  rendit  dans  un  hôpital.  Elle  eut  encore  ap- 
pétit pendant  quelques  jours;  mais  vers  le  4 juin, 
elle  ressentit  de  vives  douleurs  dans  la  poitrine, de 
l’oppression,  une  toux  beaucoup  plus  fréquente  et 
plus  forte  , mais  toujours  sèche.  Dès  ce  moment, 
elle  ne  quitta  plus  le  lit.  Le  pouls  étoit  extrême- 
ment fréquent  ; les  symptômes  qui  existoient  au- 
paravant , et  ceux  qui  étoient  survenus  en  dernier 
lieu,  ne  cessèrent  plus.  Cette  fille  mourut  le  12 
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juin,  ayant  éprouvé  tous  les  symplômes  de  la 
pleurésie  aiguë  , chez  uii  sujet  réduit  au  dernier 
degré  de  marasnie. 

Ouverture  du  cadavre. 

Etat  extérieur.  — Le  cadavre  étoit  petit  , 
grêle , et  ofTroit  Timage  du  dernier  degré  de 
marasme.  Il  n’y  avoit  aucun  signe  de  puberté. 
La  membrane  hymen  étoit  à peine  un  peu  la- 
cérée au  côté  droit. 

Il  y avoit  sous  le  menton , vers  l’angle  droit 
de  la  mâchoire  inférieure,  quatre  à cinq  glandes 
lymphatiques , grosses  comme  des  pois  et  des 
noisettes  , qui  étoient  devenues  blanches , opa- 
ques,les  unes  étoient  encore  fermes,  les  autres  déjà 
un  peu  ramollies  dans  leur  centre  ; il  y en  avoit 
une  qui  n’étoit  blanche  opaque  que  dans  un  petit 
endroitbien circonscrit,  et  assezsaine  dans  tout  le 
reste  de  son  étendue,  quoique  tuméfiée  partout, 
et  un  peu  rosée  dans  la  portion  qui  n’étoit  pas 
tuberculeuse. 

Thorax.  — Il  y avoit  environ  une  pinte  de 
sérosité  dans  chacun  des  deux  côtés  du  thorax  ; 
une  légère  exsudation  albumineuse  recouvroit  la 
surface  des  deux  plèvres.  Les  poumons  qui  étoient 
libres,  paroissoient  bien  sains  , et  ils  l’étoient  en 
effet , excepté  à leur  racine.  On  les  trouva  presque 
partout  privés  d’air  , ce  qui  étoit  dû  à la  coin- 
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pression  exercée  par  le  licjuicîe  épanché  dans  ïa 
poitrine.  Les  glandes  situées  a la  racine  des  pou- 
mons étoient  grosses  comme  des  lentilles  et  des 
pois  ; elles  étoient  presque  toutes  transformées 
en  matière  blanche  opaque , et  tuberculeuses  , 
comme  celles  qui  étoient  placées  sous  l’angle 
droit  de  la  mâchoire. 

Le  cœur  étoit  sain. 

ylhdoîneîi.  L’abdomen  etoit  assez  ■volumineux, 
et  un  peu  gonflé  par  des  vents.  On  n y sentoitpasde 
tumeur  distincte , et  on  u y trouva  aucun  epan- 
chement  séreux. 

Le  foie  étoit  sain,  mais  dur,  et  d’un  jaune  de  soufre 
pâle  ; cependant  il  ne  graissoit  pas  le  scalpel.  La  rate 
étoit  saine , de  même  que  le  pancréas  et  1 estomac. 
Le  canal  intestinal  étoit  distendu  par  des  gaz.  Les 
intestins  grêles  présentoient  plusieurs  taches  noi- 
râtres plus  nombreuses  vers  la  fin  de  l’iléon*  et  à 
l’intérieur , les  portions  de  la  membrane  mu- 
queuse qui  correspondoient  a ces  taches  etoient 
le  siège  d’ulcères  ronds,  larges  comme  une  len- 
tille et  même  comme  l’ongle  , à surface  noire  et 
inégale,  à bords  inégaux,  frangés  et  relevés.  Des 
ulcérations  de  même  nature  se  trouvoieiit  à 
l’intérieur  de  divers  endroits  des  gros  intestins. 
L’épiplooii  étoit  dépourvu  de  graisse.  Le  mésen- 
tère renfermoit  un  très-grand  noinbie  de  glandes, 
dont  le  volume  varioit  depuis  la  grosseur  d une 
lentille  jusqu’à  celle  d’une  très-grosse  noisette. 
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Quelques-unes  de  ces  glandes  n’ctoient  que  voîu- 
niiiieiises  ; mais  la  plupart  étoient  transformées 
en  une  substance  blanche  opaque,  tuberculeuse. 
Cependant  presqu’aucune  d’entr’elles  n’étoit  en- 
core bien  ramollie  dans  son  centre.  Celles  qui  n’é- 
toient  que  gonflées  étoient  saines  à leur  intérieur, 
et  plus  molles  que  les  autres. 

Les  reins  et  la  vessie  étoient  dans  l’état  naturel. 

Bé/lexions.  Cette  fille  mourut  d’une  pleurésie 
qui  vintcornpliquer  le  carreau.  La  maladie  abdo- 
minale avoit  fait  bien  plus  de  progrès  que  la 
phthisie  , et  elle  aiiroit  entraîné  la  mort  delà  ma- 
lade, qui  n’étoit  réellement  qu’au  premier  degré 
de  la  phthisie  pulmonaire,  puisque  la  toux  ctoit 
encore  sèche,  et  les  poumons  presqu’entièrement 
sains  avant  l'invasion  de  la  pleurésie. 

Les  glandes  cervicales,  Tolumineuses  depuis 
longtemps  , étoient  tuberculeuses  ; et  il  est  à peu 
près  certain  que  celle  que  sa  mère  porte  dans  le 
même  endroit  est  aussi  tuberculeuse , mais  dans 
un  état  stationnaire. 

A II  T I C L E III. 

TaoiSTÈMEPÉaroD’^. — Observations  qui concerneii!; 
la  phthisie  au  deuxième  de^ré. 

Trois  exemples  m’ont  paru  suffîsans  pour  bien 
faire  connoitre  l’état  des  poumons  dans  ce  degré, 
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qui  est  Tcpoque  de  la  mort  d’un  assez  grand  nom- 
bre de  phthisiques,  chez  lesquels  il  survient  quel- 
que complication  grave  lorsque  déjà  ils  sont  très- 
aflfoiblis  par  la  phthisie  pulmonaire.  On  peut  en- 
core rapporter  à cette  période  les  Obs.  24  et  32. 

.11*.  Observation. 

Troisième  période.  — Phililsie  au  deuxième 
degré.  — 'Tubercules  non  enkystés.  , 

Un  tailleur,  âgé  de  21  ans,  d’un  tempérament 
sanguin , ayant  la  peau  très-blanche  et  les  che- 
veux un  peu  roux,  jouissoit  d’une  assez  bonne 
santé,  lorsqu’il  fut  pris  , le  t5  mars  i8o3,  d’une 
maladie  aigue,  qui  détermina , dès  le  troisième 
jour,  une  expectoration  sanglante,  quoiqu’il  n’y 
eilt  point  de  douleur  de  côté.  Depuis  cette  ma- 
ladie., ce  jeune  homme  ne  cessa  plus  de  tousser  ; 
il  eut  la  voix  rauque  et  des  sueurs  nocturnes 
abondantes  , principalement  sur  la  poiti’ine.  Il 
maigrit  par  degrés  dans  les  mois  d’août,  mai, 
juin  et  juillet.  Il  fut  reçu  à la  Charité,  le 
premier  août  i8o3.  Il  y avoit  alors  quatre  mois 
et  demi  qu’il  étoit  malade,  et  depuis  quelques 
jours  il  avoit  une  fièvre  continue.  Les  symptômes 
dont  il  a été  parlé  persistoient  ; il  disoit  jDouvoir 
dormir  sur  tous  les  côtés,  et  cependant  il  étoit 
toujours  couché  sur  le  côté  droit.  — La  poitrine 
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resoiinoit  très-bien  par  la  percussion  ; il  n’y  avoit 
ni  dévoiement,  ni  constipation. 

Depuis  le  i".  août  jusqu’au  i6,  la  maladie  fé- 
brile suivit  la  marche  d’une  fièvre  gastrique;  et^a 
la  fin  du  mois  le  malade  parut  convalescent  de 
la  fièvre.  Mais  la  maladie  de  poitrine  continuoit. 
Chaque  jour,  le  matin  en  s’éveillant,  et  dans  la 
journée,  ce  jeune  homme  expectoroit  une  matière 
grise  cendrée  puriforme,  qui  étoit  parfois  mêlée 
d’un  peu  de  sang,  et  environnée  d’une  matière 
glaireuse  tenace.  Les  joues  étoient  très-vermeilles, 
et  la  droite  étoit  un  peu  gonflée.  La  langue  étoit 
nette,  et  l’appétit  se souteuoit.  Le  pouls  étoit  ti’ès- 
petit,  füible  et  un  peu  fréquent. 

Depuis  le  22  du  mois  d’août  jusqu’au  20  sep- 
tembre, l’amaigrissement  fit  chaque  jour  des  pro- 
grès; il  n’y  avoit  pas  de  diarrhée,  mais  le  malade 
éprouvoit  des  sueurs  nocturnes  assez  abondantes. 
La  face  ne  maigrissoit  pas  extrêmement,  mais  elle 
devenoit  de  jour  en  jour  très-pâle.  On  ordonna 
la  diète  lactée.  Au  commencement  du  mois  de 
septembre,  la  marche  de  la  maladie  ne  paroissoit 
pas  rêilentie.  Cependant  la  diarrhée  ne  survint 
point.  Les  sueurs  nocturnes  furent  chaque  jour 
plus  abondantes,  et  la  maigreur  plus  marquée; 
la  poitrine  résonnoit  bien  à gauche,  mais  elle 
rendoit  un  son  mat  du  côté  droit. 

Enfin,  le  23  septembre  i8o3,  ce  jeune  homme 

12 
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expira  à trois  heures  du  matin , n’étant  encore 
que  médiocrement  amaigri , mais  étant  d’une 
^leur  extrême  depuis  quelques  jours. 

Ouverture  du  cadavre. 


Etat  extérieur.  — La  face  avôit  conservé  en- 
core assez  d’embonpoint,  et  la  maigreur  du  corps 
n’étoit  pas  extrême. 

Tête.  — On  trouva  beaucoup  de  sérosité  dans  le 
tissu  de  la  pie-incre  et  à la  base  du  crâne.  Il  y en 
avoit  environ  trois  gros  dans  chaque  ventricule 
latéral , et  un  gros  dans  le  quatrième  ventricule. 

Depuis  la  parotide  droite  jusqu’au  thorax,  on 
voyoit  un  léger  gonliement  au  col.  Après  avoir 
enlevé  la  peau  et  le  muscle  sterno 'mastoïdien  , 
on  trouva  un  cordon  non  interrompu  de  glandes 
blanchâtres  presque  rondes  , beaucoup  plus  gros- 
■ ses  que  des  amandes  ; ces  glandes  ofTroient  dans 
leur  intérieur  , les  unes  une  matière  déjà  aussi 
molle  que  du  fromage  mou  , les  autres  une 
matière  blanche,  rude  au  toucher,  semblable 
à du  plâtre. 

Thorax.  — Lorsqu’on  ouvrit  le  côté  gauche  du 
thorax,  il  en  sortit,  comme  par  une  sorte  d’explo- 
sion , une  grande  quantité  de  gaz.  il  y avoit  dans 
ce  côté  un  grand  vide  qui  auroit  pu  contenir  trois 
pintes  de  liquide  : 011  n’y  trouva  qu’environ  deux 
onces  de  sérosité. 
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Le  poumon  gauche,  refoulé  du  côté  du  médias^ 
tin,  étoit  durci;,  inégal  et  ferme.  En  rincisant , 
oii  voyoit  partout  sa  substance  dégénérée  en  une 
matière  blanchâtre  , encore  organisée , mais  sem- 
blable à l’intérieur  des  tubercules.  On  y voyoit  en 
outre  un  très-grand  nombre  de  petites  cavités  en- 
duites de  pus  , tapissées  d’une  membrane  qui  étoit 
en  communication  avec  les  bronches.  Ce  poumon 
étoit  presqu’entièrement  libre. 

Le  poumon  droit  adhéroit  fortement  à toutes 
les  parties  contiguës;  il  étoit  plus  dur  que  le  gau- 
che , et  présentoit  d’ailleurs  les  mêmes  lésions. 

Le  cœur,  presque  vide , nageoit  dans  plus  d’une 
chopine  de  sérosité  transparente , épanchée  dans 
le  péricarde. 

Abdomen.  Le  foie  parut  sain  ; les  parois  de  la 
vésicule  biliaire  étoient  épaissies  et  infiltrées  de 
sérosité  , de  même  que  le  tissu  cellulaire  de  tout 
l’abdomen. 

La  rate  parut  saine.  Le  pancréas  étoit  assez 
gros  , un  peu  dur  et  fort  blanc.  L’épiploon  et  le 
mésentère  étoient  dans  l’état  naturel;  on  trouva  les 
glandes  mésentériques  un  peu  volumineuses  et 
molles. 

L’estomac  étoit  sain.  Les  intestins  grêles  con- 
tenoient  beaucoup  de  matière  qui  ressembloit  à 
une  sorte  de  bouillie  jaune  ; ils  renfermoient  en 
outre  une  mucosité  épaisse  et  sanieuse.  Plusieurs 
petites  portions  du  canal  intestinal  étoient  rouges 
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et  épaissies  ; et  dans  les  endroits  où  l’on  observoit 
cette  alteration,  la  membrane  muqueuse  étoit 
épaissie  et  ulcérée  , ou  bien  elle  étoit  gonflée  par 
de  nombreux  vaisseaux  sanguins  rouges  et  fort 
injectés. 

Les  reins  et  la  vessie  parureivt  dansrétatnaturel. 

Les  chairs  étoient  d’un  rouge  assez  marqué.  Les 
côtes  étoient  très-solides  et  fort  difficiles  à casser. 

Remarques.  — Ce  jeune  homme  mourut  dans 
le  passage  du  second  au  troisième  degré  de  la 
phthisie  pulmonaire.  Il  paroît  qu’il  s’étoit  fait 
chez  lui  un  épanchement  de  sérosité  dans  la  ca- 
vité gauche  de  la  poitrine.  La  sérosité  avoit  été 
résorbée  et  remplacée  par  un  fluide  aériforme. 
Ce  dernier  phénomène  n’est  pas  très-rare  : il  a 
fourni  à M.  Itard  le  sujet  d’une  dissertation  très- 
intéressante  sur  le  Pneumo-Üiorax. 

12'.  O B s E R.  V A T I O N. 

Troisième  période.  — Phthisie  au  deuxième 

degré.  — Tubercules  dans  diverses  parties. 

— Catarrhe  pulmonaire  aigu.  — Ascite. 

i 

Un  scieur  de  long,  âgé  de  vingt-un  ans,  d’un 
tempérament  bilieux  , étoit  malade  depuis  six 
mois,  le  4 janvier  1800,  jour  de  son  entrée  à la 
Charité.  Sa  maladie  avoit  débuté  par  la  toux  et 
par  une  expectoration  aliondante  et  glaireuse,  qui 
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avoit  paru  dès  riiivasion.  En  outre,  depuis  quatre 
mois,  il  ctoit  survenu  dans  la  poitrine  des  dou- 
leurs qui , depuis  deux  mois , étoient  devenues 
assez  vives  derrière  le  tiers  inférieur  du, sternum. 
Enfin,  depuis  six  semaines,  la  respiration  étoit 
fort  gênée,  surtout  quand  le  malade  marchoit. 
L’essoufflement  étoit  très-facile.  Cependant  l’ap- 
pétit persistoit;  la  hingue  étoit  nette  ; la  soif  va- 
riable, et  les  selles  comme  en  santé.' 

Ce  malade  fut  traité  à l’hôpital  pendant  quatre 
mois.  En  février , il  y avoit  beaucoup  de  toux  et 
d’expectoration  glaireuse.  La  toux  diminua  au 
commencement  de  mars  ; et  enfin , elle  cessa 
presque  tout  à fait.  Dès  ce  moment  l’abdomen 
commença  à devenir  volumineux. 

La  maladie  fut  traitée  par  les  apozêmes  amers  et 
par  une  tisane  apéritive.  Cependant  l’abdomen  de- 
vint manifestement  fluctuant,  et  l’appétit  persis- 
toit;le malade maugeoitla  demi-portion.  Il  ne  tous- 
soit  et  n’expectoroit  presque  plus  lorsque,  le  19 
avril,  il  s’exposa  au  grand  air  dans  la  cour.  Le  soir 
dumême  jour  il  fut  pris  d’une  for  te  toux,  avec  dou- 
leur dans  le  pharynx,  ce  qui  fut  regardé  comme  un 
rhume  accidentel.  On  ordonna  un  gargarisme  ra- 
fraîchissant et  une  tisane  pectorale.  Le  20  avril, 
le  rhume  persistoit,  le  dévoiement  se  manifesta. 
L’abdomen  étoit  assez  grosetfli\ctuant,maisil  n’y 
avoit  point  d’enflure  aux  membres  abdominaux.On 
prescrivit  l’infusion  amère,  l’infusion  vulnéraire 
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avec  le  sirop  de  Tolu  et  le  gargarisme  rafraîchis- 
sant. Le  21  avril,  lepouls  étoit  très-lentet  très-rare* 
Le  malade  se  trouvoit  très-foible;  il  étoit  émacié, 
mais  n’avoit  point  de  fièvre  ; le  rhume  et  le  dé- 
voiement persistoient.  On  prescrivit  la  potion 
cordiale  majeure , et  Finfusion  vulnéraire  avec  le 
sirop  de  Tolu.  Le  22  avril  tout  paroissoit  dans  le 
même  état,  mais  le  pouls  étoit  encore  plus  rare, 
et  la  foiblesse  étoit  à son  comble.  A huit  heures 
et  quart  le  malade  fut  pris  subitement  de  convul- 
sions. Il  tournoit  les  yeux,  et  ses  membres  étoient 
froids  , roides  et  tendus  ; les  bras  étoient  tantôt 
éloignés  du  corps  , et  tantôt  fixés  près  de  la 
poitrine  : il  n’y  avoit  pas  d’écume  à la  bouche. 
Cet  état  de  convulsion  continuoit  encore  à neuf 
heures  ; il  diminua  alors  graduellement,  et  la  vie 
s’éteignant  par  degrés , ce  malade  expira  à dix 
heures. 


Ouverture  du  cadavre. 

Etat  extérieur.  — Maigreur  considérable , mais 
pas  de  marasme  absolu.  Thorax  résonnant  assez 
bien  en  avant  et  mal  en  arrière,  surtout  à droite. 
Abdomen  de  volume  presque  naturel,  mais  fai- 
sant éprouver  à la  main  un  sentiment  de  fluc- 
tuation bien  distinct. 

Tête.  — On  trouva  une  très-grande  quantité 
de  sérosité  entre  la  pie-mère  et  l’arachnoïde.  II 
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y en  avolt  environ . cinq  gros  dans  chaque 
ventricule  latéral , et  plus  d’une  once  à la  base 
du  crâne. 

Thorax.  — Le  cœur  étoit  libre , petit  et  très- 
sain. 

Les  poumons  adliéroient  presque  partout  aux 
parties  contiguës,  [ja  nieinbraue  muqueuse  des 
voies  aériennes  étoit  saine  au  larynx  et  vers  le 
haut  de  la  trachée  ; elle  parut  à peine  rouge  à la 
partie  inférieure  de  la  trachée  et  dans  les  bron- 
ches. On  trouva  dans  divers  endroits  beaucoup  de 
tubercules  très-gros , et  très-irréguliers  , formés 
par  une  substance  blanche  et  comme  caséeuse, 
mais  qui  étoit  assez  solide , et  qui , lorsqu’on 
l’écrasoit  entre  ses  doigts,  laissoit  appercevoir  des 
filaraens  bien  distincts  ; aucun  de  ces  tubercules 
n’étoit  continu  au  parenchyme  du  poumon.  Le 
tissu  de  ce  viscère  étoit  mou  et  très-sain , sans 
aucun  endurcissement  ; on  y voyoit  seulement 
quelques  petits  corps  miliaires  durs,  gris  , demi- 
transparens.  Le  siège  des  tubercules , dans  les 
deux  côtés  de  la  poitrine,  étoit:  lo.  entre  les 
muscles  intercostaux  ; 2^.  sous  la  plèvre  pulmo- 
naire et  costale  ; 3°.  dans  le  tissu  cellulaire  placé 
derrière  le  sternum.  Plusieurs  tubercules  étoient 
presque  aussi  gros  que  deux  noix  réuniës , et  ils 
étoient  plus  ou  moins  aplatis  ; d’autres  égaloient 
tout  au  plus  le  volume  d’une  noisette  ou  d’un 
pois.  Les  uns  étoient  placés  derrière  1er,  poumons. 
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d’autres  sembloient  développes  daus  leur  tissu  ; 
mais  on  pouvoit  se  convaincre  facileunent  par  la 
dissection,  qu’ils  étoient  seulement  placés  sous  la 
plèvre  ou  entre  les  lobes  du  poumon.  Quelques- 
uns  étoient  situés  entre  la  partie  antérieure  du 
médiastin  et  le  sternum.  Enfin,  on  en  trouva  plus 
de  vingt,  qui  étoient  aplatis  et  placés  entre  les 
muscles  intercostaux  externes  et  les  internes, 
sans  aucune  communication  avec  la  plèvre.  Il  y 
en  avoit  un  très-grand  nombre  au  dessous  de  la 
mamelle  droite,  et  entre  les  trois  dernières  vraies 
côtes.  Aucun  de  ces  différens  tubercules  n’avoit 
de  kyste  bien  distinct.  Quelques  uns  d’entr’eux 
coinmencoient  à être  ramollis  dans  leur  centre, 
et  on  observoit  surtout  ce  ramollissement  dans 
les  plus  gros. 

Abdomen.  — Il  y avoit  environ  trois  pintes 
de  sérosité  de  couleur  citrine , dans  l’abdomen. 
Ij6  foie,  refoulé  vers  le  diaphragme,  offroit  un 
très- grand  nombre  de  petits  corps  miliaires  gri- 
sâtres, presque  trarisparens,  situés  sous  sa  mem- 
brane propre.  Quelques-uns  de  ces  petits  corps 
avoient  le  volume  d’une  lentille.  On  en  voyoit 
de  très  - petits  dans  l’intérieur  du  foie.  Ce 
viscère  étoit  sain  d’ailleurs.  La  vésicule  d’un 
jaune  pâle  étoit  distendue  par  de  la  bile.  La  rate 
avoit  au  moins  trois  fois  son  volume  ordinaire  ; 
elle  offroit  un  nombre  infini  de  petites  bosselures 
de  la  largeur  d’un  pois-  Tout  son  parenchyme 
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étoit  rempli  d’un  grand  nombre  de  petits  corps 
grisâtres,  fermes,  d’apparence  tuberculeuse,  de 
la  grosseur  d’un  pois,  qui  presque  tous  étoieiit 
sans  enveloppe  propre.  Le  pancréas  parut  bien 
sain. 

Le  mésentère  renfermoit  plusieurs  glandes  qui 
étoient  grosses  comme  des  noisettes,  et  qui  con- 
tenoient  dans  leur  intérieur  une  matière  blanche, 
caséiforme,  consistante  et  facile  à isoler.  L’esto- 
mac et  le  conduit  intestinal  parurent  dans  l’état 
naturel.  La  membrane  muqueuse  de  ces  vis- 
cères étoit  saine.  On  ne  trouvoit  pas  d’ulcéra- 
tion dans  l’intérieur  des  intestins  grêles.  Les  or- 
ganes urinaires  et  reproducteurs  examinés  avec 
soin,  n’offrirent  aucune  lésion.  Les  glandes  du 
col  étoient  saines,  et  celles  du  pli  de  l’aine  presque 
dans  l’état  naturel. 

l3*.  ObSETcV  ATION. 

Troisième  période.  — Phthisie  au  second  degré. 

— Granulations  et  tubercules. 

Un  chargeur,  âgé  de  cinquante  ans,  d’un  tem- 
pérament sanguin,  d’une  constitution  athlétique  , 
ayant  le  thorax  très-large  et  bien  conformé,  fut 
pris,  au  commencement  du  mois  de  juin  i8o3, 
d’une  toux  sèche , qui  dura  six  mois  sans  amener 
d’expectoration.  Vers  le  septième  mois  il  survint 
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des  crachats , dont  la  quantité  augmenta  par 
degrés.  Ils  ne  furent  jamais  sanglans  ; mais  six 
mois  après  Fépoque  où  ils  avoient  commencé  à 
paroître,  iis  devinrent  extrêmement  abondans. 
Ils  étoient  formés  par  une  matière  blanche, 
opaque  et  visqueuse  , qui  nageoit  dans  beaucoup 
de  pituite  liquide,  glaireuse  et  filante.  L’amai- 
grissement progressif  et  la  diminution  des  forces 
obligèrent*  le  malade  à se  rendre  à la  Charité,  le 
26  juillet  i8oz|,  treize  mois  après  l’invasion  de  sa 
maladie. 

Depuis  un  mois  la  voix  s’étoit  éteinte  ; il  y 
avoit  une  aphonie  complète.  Le  malade  éprou- 
voit  beaucoup  de  malaise  dans  la  partie  supé- 
rieure du  thorax  derrière  le  sternum  ; il  étoit 
encore  très-charnu  ; mais  il  disoit  avoir  perdu 
beaucoup  d’embonpoint  et  avoir  diminué  de  moi- 
tié. Cependant  il  n’avoit  discontinué  son  travail 
que  depuis  trois  semaines  ; il  étoit  sans  fièvre.  Il 
n’avoit  jamais  éprouvé  de  sueurs  nocturnes,  quoi- 
qu’il eût  été  quelquefois  constipé , et  qu’il  n’eût 
presque  pas  eu  le  dévoiement. 

Son  état  parut  s’améliorer  pendant  la  première 
semaine  de  sou  séjour  à l’hôpital.  Mais  bientôt 
après  , l’expectoration  devint  très  - abondante  ; 
elle  étoit  presque  en  entier  glaireuse  et  filante. 
Au  commencement  du  mois  d’août,  la  langue 
se  couvrit  d’une  couche  jaune.  Il  s’établit 
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une  fièvre  continue , et  les  forces  s’épuisèrent 
complètement.  Enfin, 'ce  malade  très  - affoibli , 
mourut  le  14  août-  18045  à cinq  heures  du 
matin. 

Ouverture  du  cadavre. 

Larynx.  — On  trouva  la  surface  inférieure 
de  l’épiglotte  marquetée  de  points  rouges  , et  les 
cartilages  du  larynx  ossifiés  dans  plusieurs  en- 
droits. Les  ventricules  du  larynx  présentoient 
une  ulcération  superficielle,  dont  la  surface  étoit 
portée  sur  des  ossifications  affectées  d’un  com- 
mencement de  carie.  Les  bords  de  l’ulcération 
laissoient  appercevoir  la  membrane  muqueuse 
du  larynx,  qui  étoit  plus  élevée  que  le  fond  de 
Tulcère  où  cette  membrane  étoit  détruite. 

Thorax.  — Les  poumons  étoient  libres  inférieu- 
rement, et  sains.  Mais  on  trouva  à leur  partie 
supérieure  un  grand  nombre  d’excavations  ca- 
pables de  loger  une  noisette  et  même  un  corps 
plus  gros.  Ces  excavations  étoient  pleines  de  pus 
blanc  et  épais  ; elles  étoient  tapissées  par  une 
membrane  bien  distincte  ; on  voyoit  dans  divers 
endroits  des  granulations  miliaires,  transparentes 
ou  demi  - transparentes  , et  en  même  temps  des 
tubercules  miliaires , des  tubercules  pisiformes , 
et  d’autres  bien  plus  gros.  Mais  tous  étoient 
d’un  gris  opaque.  Ils  étoient  peu  nombreux,  et 
on  n’en  trouvoit  que  dans  les  lobes  supérieurs. 
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Le  cœur  étoit  sain  ; il  reiifermoit  du  sang  noir 
et  cailleboté. 

Abdomen.  — Le  foie,  la  rate , le  pancréas, 
le  mésentère  et  l’épiploon  parurent  sains  , de 
même  que  l’estomac  et  les  gros  intestins,  excepté 
le  cæcum,  où  l’on  voyoit  quelques  petites  ulcé- 
rations. Les  intestins  grêles  avoient  contracté  un 
grand  nombre  d’adhérences  peu  fermes , qui 
unissoient  entr’elles  plusieurs  circonvolutions  du 
canal  intestinal.  Ces  adhérences  avoient  depuis 
un  travers  de  doigt  jusqu’à  un  ou  deux  pou- 
ces de  longueur  ; et  dans  ces  endroits  la  tuni- 
que péritonéale  étoit  légèrement  ulcérée  ; on 
voyoit  au-dessous  de  cette  tunique  beaucoup  de 
tubercules  miliaires  opaques.  Des  tubercules 
semblables  et  très  - nombreux , étoient  placés 
partout  dans  la  tunique  musculaire  ; et  à ces 
endroits , qui  paroissoient  gris  lorsqu’on  exa- 
minoit  la  surface  des  intestins  , on  voyoit,  après 
avoir  fendu  le  conduit  intestinal , que  la  mem- 
brane muqueuse  étoit  ulcérée.  Les  ulcères  étoient 
de  même  largeur  que  la  portion  épaissie.  Ils 
avoient  une  surface  inégale,  et  une  couleur  grise, 
ronge  , blanchâtre  , ou  formée  pcir  le  mélange 
de  toutes  ces  couleurs.  On  observoit  ces  épais- 
sissemens  et  ces  ulcères  dans  presque  tout  le 
jéjunum  et  l’iléon.  Dans  la  plupart  des  endroits 
ainsi  altérés,  les  parois  des  intestins  avoient  acquis 
deux  à trois  lignes  d’épaisseur  et  même  davantage. 
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ARTICLE  IV. 


Quatrième  période  de  la  phthisie.  — Ohsen>a- 
tioîis  (le  phthisies  tuberculeuses  et  de  phthisies 
granuleuses  , parvenues  à leur  dernier  degré. 

Je  place  dans  cet  article  cinq  histoires  particu- 
lières des  deux  espèces  les  plus  communes  de  la 
phthisie,  parvenues  à leur  dernier  degré.  L’Obseï'- 
yation  i/Ç  est  un  exemple  de  la  phthisie  granu- 
leuse parvenue  à son  dernier  degré  sans  ulcérer  le 
poumon.  L’Obs.  i5®.  montre  la  même  espèce  sim- 
ple qui  a déterminé  des  ulcérations  dans  les  voies 
aériennes.  On  verra  de  plus  dans  l’Obs.  i6". , des 
tubercules  miliaires  qui  sont  une  dégénérescence 
totalement  différente  des  granulations  miliaires  ; 
dans  rObs.  17*.  , des  tubercules  développés  dans 
divers  organes  , chez  le  même  sujet;  et  enfin  dans 
rObs.  I8^,  la  réunion  de  la  phthisie  tuberculeuse 
avec  la  phthisie  granuleuse.  On  peut  encore  rap- 
porter à la  quatrième  période  de  la  phthisie,  la 
plupart  des  observations  qui  se  trouvent  dans  les 
• 2'.  3 3 4®.  3 5“.  3 et  6®.  sections. 
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14'*  O B S F,  Il  V A T I O N, 

QuatiiiÈmf,  tÉriodf.  — Phthisie  granuleuse  par- 
venue au  troisième  degré.  — Granulations 
miliaires  dans  les  poumons. 

Ün  cliapelier  , âgé  de  quarante-six  ans  , d’un 
tempérament  bilieux , jouissant  habituellement 
d’une  assez  bonne  santé,  fut  pris  d’une  toux  sèche 
opiniâtre , accompagnée  , au  bout  de  quelques 
mois,  d’une  expectoration  muqueuse.  Cet  homme 
avoit  la  poitrine  large  et  bien  conformée  , et  il  ne 
paroissoit  point  prédisposé  à la  phthisie.  Cepen- 
dant , ce  fut  inutilement  qu’on  employa  les  pec- 
toraux adoucissans  , les  préparations  scillitiques  , 
les  vésicatoires  , le  cautère,  etc.  : rien  ne  put  gué- 
rir la  toux  qu’il  épronvoit  et  qu’on  attribuoit  à 
un  rhume  ; et  pendant  plus  d’une  année  son  état 
empira  de  jour  en  jour  : l’amaigrissement  devint 
sensible , il  y eut  des  raouvemens  fébriles  , des 
sueurs  nocturnes , et  enfin  tous  les  symptômes 
s’aggravant  progressivement,  cet  homme  parvint 
à la  dernièi'fe  période  de  la  phthisie,  dans  le  mois 
d’août  1806.  Il  fut  reçu  à la  Charité,  le  21  du 
même  mois.  Il  ne  pouvoit  plus  quitter  le  lit  depuis 
treize  jours  : il  étoit  très-amaigri  ; une  toux  fati- 
gante lui  faisoit  expectorer  une  matière  mu- 
queuse, d’un  blanc  opaque,  médiocrement  abon- 
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dante.  Il  étoit  tourmenté  en  même  temps  par  des 
sueurs  nocturnes  et  par  le  dévoiement  colliquatif. 

Pendant  son  séjour  à la  Charité , rien  ne  put 
apporter  du  soulagement  à son  état.  Les  extré- 
mités inférieures  s’infiltrèrent,  et  le  malade  mou- 
rut le  24  septembre,  à dix  heures  du  matin, 
environ  un  mois  après  son  entrée  à l’hôpital , et 
plus  d’un  an  après  les  premiers  symptômes  de 
la  phthisie. 

Ou'.’erture  du  cadavre. 

Etat  extérieur.  — Marasme  porté  au  dernier 
degré. 

Tête.  — ■ Tout  étoit  sain  dans  le  crâne. 

'Thorax.  Les  poumons, de  volume  et  de  couleur 
ordinaires  , adhéroient  aux  parties  contiguës , à 
l’aide  d’un  tissu  cellulaire  abondant.  Leur  inté- 
rieur renfermoit , surtout  dans  la  partie  posté- 
rieure et  supérieure  , un  grand  nombre  de  granu- 
lations miliaires,  blanches , luisantes,  demi-trans- 
parentes , agglomérées  en  masses  plus  ou  moins 
. considérables.  Aucune  de  ces  granulations  n’étoit 
en  suppuration.  Il  ni’y  avoit  aucune  ulcération 
dans  le  poumon.  On  y distinguoit  encore  beau- 
coup de  parties  qui  ne  renfermoient  pas  de  ces  pe- 
tits grains  cartilagineux.  Mais  dans  ces  endroits  , 
le  tissu  pulmonaire  avoit  perdu  presque  toute  son 
élasticité  : en  le  comprimant,  on  Taplatissoit 
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comme  un  linge  mouillé , et  il  ne  reprenoit  pas 
un  volume  plus  considérable  que  celui  auquel  on 
l’avoit  réduit  par  la  pression.  La  membrane  mu- 
queuse des  voies  ciérieimes  étoit  pâle  et  enduite 
d’une  mucosité  blanchâtre. 

Abdomen.  — Le  foie  , la  râtelle  pancréas  , les 
reins  et  la  vessie,  étoieiit  dans  l’état  naturel.  Les 
intestins  paroissoient  aussi  n’avoir  aucune  lésion 
lorsqu’on  les  examinoit  extérieurement  ; mais 
après  avoir  fendu  le  canal  intestinal , on  trouva  à 
la  surface  interne  du  cæcum , un  grand  nombre 
d’ulcères  fongueux  et  granuleux,  qui  n’affectoient 
que  la  membrane  muqueuse. 

Les  chairs  de  tout  le  corps  se  déchiroient  avec 
la  plus  grande  facilité;  celles  des  membres  abdo- 
minaux étoieiit  pâles  et  très-infiltrées. 

lié  flexions . — La  mort  de  ce  chapelier  ne  peut 
êtiæ  attribuée  aux  ulcérations  du  poumon,  puis- 
qu’il n’y  en  avoit  pas.  On  observe  ordinairement 
la  même  chose  dans  plusieurs  de  ceux  qui  succom- 
bent à la  phthisie  granuleuse  simple.  Ils  ne  meurent 
que  par  l’effet  de  l’épuisement  qu’entrament  le 
dévoiement,  la  fièvre  hectique  et  l’expectoration. 
C’est  l’absence  de  l’ulcératioii  des  poumons  , dans 
plusieurs  cas  de  cette  espèce,  qui  est  la  cause  de  la 
longue  durée  de  la  phthisie  granuleuse  chez  cer- 
tains sujets  qui  vivent  dans  cet  état  pendant  un 
grandnombre  d’années, sans  qu’on  observe  jamais 
la  moindre  trace  de  pus  dans  leurs  crachats,  et 
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sans  qu’on  puisse  prononcer  avec  certitude  sur  le 
véritable  caractère  de  la  maladie. 

l5*.  O B s E R V A T I O IN". 

Quatrième  période.  — Phthisie  granuleuse  au 
troisième  degré  ( pulmonaire  et  laryngée,  j 
Granulations  miliaires,  ^ 

Un  ouvrier  en  crin , âgé  de  qnarante  ans , d’un 
tempérament  sanguin^  fut  pris,  vers  la  fin  d’avril 
i8o5,d’un  rhume  opiniâtre.  Au  bout  de  quelques 
mois, continuant  toujours  à tousser,  il  ressentit  des 
points  douloureux  dans  diverses  parties  de  la  poi- 
trine, et  ses  crachats  furent  teints  d’un  peu  de 
sang.  Les  douleurs,  ainsi  que  le  crachement  de 
sang, se  dissipèrent  en  peu  de  temps;  mais  la  toux 
persista.  L’expectoration  glaireuse  devenoit  cha- 
que jour  plus  abondante.  En  octobre,  les  douleurs 
de  poitrine  reparurent,  et  le  malade  ne  pouvoit 
dormir  que  sur  le  côté  droit  ou  sur  le  ventre. 
Lorsqu’il  étoit  couché  sur  le  côté  gauche  , ou  sur 
le  dos,  il  éprouvoit  des  tiraillemens  douloureux, 
qui  augmentoient  la  toux  d’une  manière  fatigante; 
bientôt  il  survint  des  sueurs  nocturnes  et  un  peu 
d’amaigrissement.  Insensiblement  les  forces  dimi- 
nuèrent, et  dix  mois  après  l’invasion  de  la  maladie, 
cet  homme  ne  pouvant  plus  continuer  ses  travaux, 
fui  obligé  d’entrer  à la  Charité,  où  il  fut  reçu  le 
20  février  1806.  Voici  quel  étoit  son  état  à cette 
époque  : 
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Lt'ger  amaigrissement;  pouls  petit  et  lent;  peau 
de  chaleur  naturelle.  constant  sur  le  côté 

* droit  ; thorax  résonnant  très-bien  dans  toute  son 
étendue;  douleurs  répandues  dans  toute  la  poi- 
trine ; toux  fréquente,  suivie  d’une  expectoixitioii 
muqueuse,  limpide  et  filante,  dans  laquelle  on 
Yovoit  nager  des  crachats  un  peu  plus  opaques, 
dont  quelques  uns  étoient  teints  de  sang.  Sueurs 
partielles,  surtout  la  nuit,  à la  poitrine  et  à la  pau- 
me des  mains  ; selles  et  urines  dans  l’état  natu- 
rel ; langue  bien  nette. 

A ces  symptômes  se  joignoit  l’anorexie  ; la  bou- 
che étoit  amère;  il  y a voit  des  douleurs  épigastri- 
ques et  une  céphalalgie  susorbi taire. 

Ces  derniers  symptômes  disparurent  assez  fa- 
cilement ; mais  la  maladie  principale  s’aggrava  de 
jour  en  jour.  Pendant  deux  mois  et  demi  que  ce 
malade  fut  traité  àla  Charité,  on  le  trouvoit  tou- 
jours couché  sur  le  côté  droit:  il  maigrissoit  len- 
tement. Sa  peau  prit  une  couleur  blafarde  : la 
voix  devint  d'abord  voilée , puis  elle  s’éteignit 
tout  à fait.  Vers  le  milieu  d’avril,  il  survint  un 
devoiement  que  rien  ne  put  arrêter.  Le  côté  droit 
résoiinoit  toujours  bien  par  la  percussion  : la  voix 
ne  se  faisoit  plus  entendre,  mais  les  paroles  étoient 
en  quelque^orte  soufflées  distinctement.  Enfin 
la  mort  termina  les  souffrances  de  ce  malade  le 
7 mai  i8o6,  à une  heure  après  midi. 
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OwerUire  du  cadavre. 


Thorax.  Il  y nvoît  danslo  larynx,  à la  base»  clea 
c a r t i 1 a ges  a ry  1 1]  é n oïdes , de u x n 1 c é ra  t io n s gr i s â 1res 
assez  profondes,  plus  larges  que  de  grosses  len- 
lilies.  La  partie  inferieure  de  ces  cartilages  étoit 
cariée. 

Le  milieu  dn  cartilage  cricoVde  étoit  rouge  , 
épais  et  très -rainolli  ; la  partie  inférieure  du 
larynx  étoit  fort  rouge  , un  peu  épaissie  et  légè- 
rement ulcérée.  Cette  lésion  augmentoità  mesure 
qu’on  avancoit  dans  la  trachée  et  dans  les  bron- 
ches , où  le  gonneinent , la  rougeur  et  l’excoria- 
tion  de  la  membrane  muqueuse  étoient  beau- 
coup plus  intenses. 

Les  poumons  étoient  libres  ; mais  en  les  tou- 
chant, on  y sentoit  un  nombre  infirii  de  peti- 
tes duretés.  Lorsqu’on  les  incisoit,  on  les  trou- 
volt  remplis  de  granulations  miliaires  transparen- 
tes, et  comme  cartilagineuses;  et  il  y a voit  à leur 
base  des  excavations,  les  unes  capables  de  loger 
des  noisettes  , et  d’autres  assez  spacieuses  pour 
renfermer  un  œuf  de  poule.  Ces  cavités  commu- 
niquoient  entr’elles.  Les  vaisseaux  sanguins  et  les 
ramifications  bronchiques  étoiei^t  appliqués  sur 
les  parois  des  ulcères;  et  ceux-ci  étoient  tapissés 
par  une  membrane  fine  qui  sécrétoit  le  pus.  On  no 
voyoit  pas  de  gros  tubercules  dans  les  poumons. 
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Le  cœnr  étoit  sain. 

Abdomen.  Il  y avoit  environ  une  pinte  de  sé- 
rosité de  couleur  citrine,  dans  la  cavité  du  péri- 
toine. Le  foie  étoit  sain  , de  même  que  la  rate,  le 
pancréas  , restomac  , l’intestin  grêle  et  les  glan- 
des mésentériques.  On  voyoit  à l’extérieur  des 
gros  intestins,  un  grand  nombre  de  taches  rouges 
de  la  largeur  de  l’ongle,  qui  correspondoient  à de 
larges  ulcérations  de  la  face  interne  du  cæcum  , 
et  de  tout  le  colon.  Ces  ulcérations  j qui  avoient 
détruit  complètement  la  membrane  muqueuse  , 
avoientdes  bordsplus  larges  que  l’ongle  du  pouce, 
relevés  et  taillés  à pic. 

Les  organes  urinaires  et  reproducteurs  étoient 
sains. 


i6*.  Observatioint. 

Quatrième  période.  — Phthisie  tuberculeuse.  — 
Tubercules  miliaires. 

Un  perruquier , âgé  de  29  ans,  d’un  tempérament 
pituiteux,  éprouvoit  depuis  plus  de  six  mois  une 
chaleur  interne  très-incommode  , et  des  sueurs 
nocturnes  , lorsqu’il  fut  pris,  dans  le  mois  de  juin 
î8o5,  d’un  rhume  violent  et  opiniâtre,  pour  le- 
quel il  fut  traité  dans  les  hôpitaux  militaires  : il 
étoit  alors  dans  le  Hanovre.  Deux  mois  après  l’in- 
vasion du  rhume,  il  commença  à cracher  du  sang; 
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et  dès-lors  il  devînt  très -sensible  aux  changemeiis 
de  l’atmosphère  : son  rhume  augmentoit  toutes 
les  fois  qu’il  essuyoit  un  peu  de  froid.  IV1  aigre  le 
traitement  qu’on  employoit,  il  n’éprou voit  aucune 
amélioration  dans  son  état  ; il  ressentoit  presque 
toujours  de  vives  douleurs  dans  la  poitrine.  Au 
sixième  mois  de  cette  maladie,  la  toux  devint  en- 
core plus  fréquente  , et  elle  étoit  presque  conti- 
nuelle. A la  fin  du  neuvième  mois , ce  malade  vint 
à Paris.  Les  douleurs  de  la  poitrine  diminuèrent 
beaucoup  : mais  la  toux  , la  fièvre , et  l’impuis- 
sance de  vaquer  à ses  affaires  , le  forcèrent  d’en- 
trer à la  Charité,  où  il  fut  reçu  le  4 juin  1806, 
un  an  après  l’invasion  de  la  toux.  Il  étoit  alors 
âgé  de  3o  ans.  11  avoit  peu  maigri;  il  étoit  sujet  à 
de  fréquens  étourdissemens  ; mais  il  u’avoit  pas 
de  céphalalgie.  Depuis  plus  d’un  mois  il  n’avoit 
fait  usage  d’aucun  médicament,  et  il  avoit  beau- 
coup d’appétit. 

Lorsqu’on  percutoit  la  poitrine , elle  résonnoit 
bien  dans  toute  la  partie  antérieure  ; mais  elle  ne 
rendoit  presqu’aucun  son  vers  la  partie  inférieure 
du  côté  droit.  La  toux  étoitforte  et  fréquente,  l'ex- 
pectoration muqueuse,  et  en  partie  purulente.  Le 
malade  ressentoit  quelquefois  de  légers  frissons,  et 
il  avoit  des  sueurs  nocturnes,  qui, depuis  quelque 
temps,  étoient  devenues  très-abondantes.  Le  ventre 
étoit  resserré , la  peau  chaude  et  sèche  dans  le 
milieu  du  jour,  et  principalement  dans  la  soirée. 
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Le  pouls  étoit  petit  et  fréquent , mais  bien  régu- 
lier On  prescrivit  une  tisane  pectorale , du  petit- 
lait  édulcoré,  et  un  look. 

Dans  le  mois  de  juin,  le  malade  parut  toujours 
dans  le  même  état.  Au  commencement  de  juillet 
il  eut  une  défaillaiice  complète  étant  levé.  11  suoit 
l'i  nuit.  Il  maigrissoit  progressivement , et  la 
phthisie  faisoit  toujours  des  progrès , de  sorte 
qu’à  la  fin  de  juillet  il  étoit  dans  un  marasme 
squéîéLique , et  il  avoit  le  dévoiement.  Les  cra- 
chats étoient  purnlens  et  assez  abondans. 

Enfin,  parvenu  au  dernier  degré  de  maigreur 
et  d’épuisement  des  forces,  il  mourut  le  i6  août 
1806,  ayant  conservé  l’usage  de  ses  facultés  in- 
tellectuelles jusqu’à  son  dernier  moment. 

Ouverture  du  cadavre. 

Etat  extérieur.  Ce  sujet  étoit  d’une  taille  me-, 
diocre,  et  d’une  émaciation  extrême. 

Thorax.  — Le  poumon  gauche  adhéroit  for- 
tement à toutes  les  parties  contiguës,  excepté  au 
diaphragme;  car  le  lobe  inférieur,  qui  répond 
à ce  muscle,  étoit  presqu’enticrement  sain,  quoi- 
que la  plèvreqni  le  recouvreit  fût  épaisse  d’envi- 
ron une  ligne,  jaunâtre  et  opaque.  Tout  le  reste 
du  poumon  étoit  ccmplètement  dégénéré  en  une 
substance  charnue,  rougeâtre,  farcie  de  tuber- 
cules de  dilféreiite  grosseur,  depuis  le  voluma 
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d'un  grain  de  millet  jusciu’à  celui  d’un  grain  de 
cliéiievis.’Ces  tubercules  étoieut*blaucs,  opaques 
et  parsemés  de  petits  points  noirs  ; ils  étoieiit 
très-nombreux , et  ne  laissoient  que  très -peu 
d’espace  à la  substance  charnue  qui  leur  ctoit 
intermédiaire.  Le  poumon  droit  étoit  dans  le 
même  état  que  le  gauche  ; mais  il  n’adhéroit 
aux  parties  environnantes  qu’au  moyen  de  lames 
cellulaires. 

Le  cœur  étoit  très-petit,  et  d’un  tissu  un  peu 
plus  dense  qu’à  l’ordinaire  ; mais  d’ailleurs  il  ne 
présentoit  aucune  altération. 

y^hdomen.  Le  foie  étoit  sain,  et  remarquable 
seulement  par  une  couleur  bleuâtre  de  toute  sa 
face  concave.  La  vésicule  biliaire  étoit  remplie 
de  bile  qui,  par  l’etfet  de  la  transsudation,  avoit 
coloré  l’extrémité  de  l’estomac  et  le  duodénum. 

La  rate  et  le  pancréas  étoieiit  dans  l’état 
naturel.  Les  intestins  paroissoient  sains  à l’ex- 
térieur ; mais  la  membrane  muqueuse  du  cæcum 
et  du  colon  étoit  très-rouge,  et  présentoit  des 
ulcérations  qui  varioient  pour  la  forme  et  la 
grandeur , mais  qui  toutes  étoient  rouges  et 
superficielles. 

Tout  le  reste  du  canal  intestinal  n’offroit  rien 
de  remarquable,  si  ce  n’est  que  la  membrane 
muqueuse  étoit  partout  enduite  d’une  matière 
jaune  et  liquide. 

Nota.  Il  ne  faut  pas  confondre  les  tubercules 
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miliaires \ dont  il  s’agit  dans  cette  observation^ 
avec  les  granulations  miliaiies  dont  il  est  parlé 
dans  la  précédente. 

17'.  Observation. 

Quatrième  période.  — Phthisie  au  troisième  de- 
gré , compliquée  de  carreau. 

P.  J.  G***,  âgé  de  huit  ans,  étoit  malade  depuis 
plus  de  huit  mois  , quand  il  fut  admis  à recevoir 
les  secours  du  dispensaire.  Sa  maladie  avoit  com- 
mencé par  une  petite  toux  sèche.  Déjà  depuis 
quelque  temps,  il  avoit  le  teint  blafard  : il  avoit 
été  très-tardif,  tant  pour  la  première  que  pour  la 
deuxième  dentition;  et  depuis  fannée  1802  jusqu’à 
la  fin  de  1 8oû  , la  troisième  dent  molaire  gauche 
inférieure  n’a  voit  point  percé;  il  n’y  avoit  meme 
eu  aucun  mouvement  inflammatoire'  à cette  partie 
des  gencives.  Après  que  la  toux  sèche  eut  com- 
mencé, elle  ne  cessa  plus  ; elle  avoit  lieu  surtout 
la  nuit  ; il  n’y  avoit  ni  dévoiement,  ni  constipa- 
tion. Cependant  cet  enfant  maigrissoit  de  jour  en 
jour,  et  il  disoit  éprouver  une  douleur  dans  la 
poitrine  ; il  avoit  un  peu  de  fièvre , surtout  vers 
le  soir;  et  le  huitième  mois  (en  mai  i8o3),  il 
crachoit  un  peu  de  mucus  transparent,  mêlé  avec 
quelques  petits  filets  de  sang. 

Le  14  juin  i8o3  , jour  où  un  médecin  des  dis- 
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pensaires  le  vit  pour  la  première  fois , il  étoit 
dans  un  état  de  marasme  très-prononcé.  Il  avoit 
la  peau  très-sèche , et  parfois  des  sueurs  noctur- 
nes; son  pouls  étoit  petit  et  fréquent,  et  la  langue 
bien  nette  ; il  avoit  toujours  eu  bon  appétit.  11 
éprouvoit  une  douleur  dans  la  poitrine  : il  toiis- 
soit  dans  la  journée  , mais  surtout  le  soir  en  en- 
trant dans  son  lit,  et  le  matin  en  s’éveillant.  Son 
ventre  étoit  petit , aplati , et  on  n’y  appercevoit 
pas  de  tumeur  sensible.  Cet  enfant  rapportoit  la 
douleur  qu’il  éprouvoit  tantôt  à l’épigastre,  et 
tantôt  vers  les  épaules.  Le  médecin  des  dispen- 
saires regarda  la  maladie  comme  une  phthisie  • 
parvenue  au  troisième  degré.  Cependant , il  n’y 
avoit  pas  eu  de  dévoiement  , et  les  crachats 
n’avoient  point  paru  manifestement  purulens.  Il 
continua  à le  traiter  pendant  près  de  quinze  jours;  © 
mais  il  déclara  auxparens  qu’il  ne  pou  voit  guérir 
cette  maladie  : alors  ils  s’adressèrent  à un  autre 
médecin  , qui  ayant  examiné  l’état  de  l’enfant, 
décida  sans  hésiter  , que  la  maladie  dépendoit 
d’un  effort  de  V accroissement  et  de  ce  que  la 
troisième  dent  molaire  gauche  inférieure  , 

étoit  pas  sortie. 

Il  prescrivit  du  jus  de  gigot;  des  bains  ; six 
gouttes  de  sang  de  crête  de  coq , soir  et  matin  ; 
six  sangsues  derrière  les  oreilles,  etc.  Lemédecin 
des  dispensaires  continua  à recueillir  l’histoire  de 
la  maladie , pour  son  instruction  particulière. 


( 202  ) 

Cependant,  la  toux  persista,  de  même  que  la 
fièvre  hectique  , et  ramaigrisscment  continua  à 
faire  des  progrès. 

Après  Inapplication  des  sangsues  on  eut  beau- 
coup de  peine  à arrêter  le  sang  ; la  foiblesse 
auguienta  considérablement,  et  Tusage  des  bains 
parut  encore  accélérer  ses  progrès. 

En  même  temps  on  faisoit  à cet  enfant  des 
frictions  aromatiques  sur  réibdomen;  on  lui  appli- 
quoit  sur  l’épigaslre  des  compresses  imbibées 
d’eau-de-vie  et  de  thériaque. 

En  juillet,  les  forces  diminuèrent  chaque  jour. 
Il  commença  à y avoir  de  temps  à autre  un  peu 
de  dévoiement.  Les  pieds  devinrent  œdémateux* 
On  appliqua  encore  une  sangsue  derrière  l’oreille 
gauche.  Le  26  juillet,  des  taches  bleuâtres  se 
, manifestèrent  d’abord  sur  les  jambes,  et  ensuite 
sur  les  cuisses  ; le  ventre  se  gonfla  ; la  diarrhée 
s’établit. 

Le  4 août,  le  pouls  étoit  très  - fréquent  ; la 
langue  étoit  toujours  nette.  Les  taches  bleuâtres 
avoient  gagné  le  bras  droit  ; le  gauche  en  étoit 
tout  à fait  exempt.  Le  marasme  étoit  parvenu  à un 
degré  étonnant.  Le  médecin  qui  dirigeoit  le  traite- 
ment déclara  qu’il  n’y  avoit  presque  plus  à espérer, 
à moins  que  la  nature  ne  fit  un  grand  effort.  Dès 
ce  moment  cet  enfant  ne  se  leva  plus. 

Le  5 et  le  6 août,  il  paroissoit  prêt  à expirer  à 
chaque  minute.  Il  avoit  toute  sa*  connoissance, 
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et  envisageoit  la  mort  sans  effrci  et  même  avec 
plaisir  , comme  devant  être  le  terme  de  ses  maux 
et  le  commencement  d’im  honlienr  éternel. 

Le  7 août,  vers  les  neuf  heures  du  matin,  il 
expira  avec  des  convulsions  violentes,  ayant  con- 
serve jusqu’cà  ce  moment  toute  sa  connoissance. 

d^'ruiers  jours  il  avoit  eu  beaucoup  de  dou- 
leurs dans  ie  ventre,  cpii  étoit  fort  distendu  et 
qui  résüunoit  par  la  percussion. 

Om^ertnre  du  cadm're. 

Le  crâne  ne  fut  pas  ouvert.  On  ne  trouva 
aucune  altération  dans  la  gencive,  ni  dans  la 
dent  qu’on  avoit  regiirdées  comme  la  cause  de  la 
maladie.  Le  cœur  étoit  sain  et  presque  vide  de 
sang. 

Le  poumon  gauche  étoit  libre  et  assez  sain. 

Le  poumon  droit  adhéroit  intiménient  par  un 
tissu  cellulaire  serré , avec  les  côtes,  les  -vertèbres, 
le  médiastin  et  le  péricarde.  Tout  ce  poumon 
étoit  un  peu  plus  dense  que  l’autre,  et  on  y 
voyoit  partout  un  grand  nombre  de  petits  corps 
durs  , tuberculeux , pisiformes.  On  y trouva 
aussi  un  assez  grand  nombre  de  foyers  puru- 
lens , capables  de  contenir  , les  uns  une  noi- 
sette, les  autres  un  petit  pois.  Le  pus  étoit  fort 
blanc.  Il  y avoit  à la  racine  du  poumon  des 
glandes  lymphatiques  très 'nombreuses,  plus  vo- 
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lumineuses  qu’unegrosse noisette. Ellesfitoient  dé-- 
«organisées  à leuriiitérienr;  qnelques-unesétoientt 
prêtes  à se  ramollir,  on  même  déjà  ramollies. 

Le  foie,  la  rate  et  le  pancréas  étoient  sains. 

Les  glandes  mésentériques  étoient  dans  un  état 
analogue  à celles  de  la  racine  des  poumons.  Elles 
étoient  volumineuses,  ramassées  èn  gros  paquets  ; 
et  plusieurs  étoient  en  suppuration  dans  leur  cen- 
tre ; presque  toutes  étoient  à demi-désorganisées, 
et  semblables  à la  matière  des  tubercules  très- 
blancs.  Le§  intestins  étoient  distendus  par  des 
gaz.  Les  organes  urinaires  étoient  sains. 

i8*.  Observation  (i). 

Quatrième  période.  — Phthisie  granuleuse  et 
phthisie  tuberculeuse.  • — Pleurésie  dans  les 
derniers  joui  s de  la  vie. 

Jean  André  B * * *,  instituteur  , ayant  les  ap- 
parences d’un  tempérament  bilieux,  et  la  poitrine 
bien  conformée,  avoit  eu  dans  son  enfance  beau- 
coup de  gourme  , et  quelques  engorgemens  glan- 
duleux quin’avoient  point  suppuré. 

Pendant  l’adolescence  , il  fut  sujet  aux  hémor- 
ragies nasales;  et  dès  f ige  de  i3  à ans  , il  eut 
plusieurs  rhumes , dans  lesquels  il  expectora  sou- 

(i)  Par  M.  Mouianl  Martin  , Docteur  en  Médecine  de 
la  faculté  de  Paris. 
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vent  quelques  filets  de  sang  parmi  les  crachats. 
IDans  un  âge  plus  avancé,  il  fut  sujet  aux  hé- 
morroïdes, qui  ne  fluèrent  point,  et  qui  devin- 
irent  habituelles. 

A f âge  de  33  ans  , il  fut  admis  à la  Charité  , et 
‘y  fut  traité  d’un  dévoiement  qui  dura  pendant  un 
imois  et  demi.  Il  étoit  réduit  au  dernier  degré  de 
marasïne  , et  pendant  plus  de  quinze  jour.s  il  pa- 
iroissoit  prêt  à succomber , lorsque  ce  dévoiement 
I cessa.  Alors  M.  B.  se  rétablit  un  peu,  et  sortit 
de  l’hôpital,  où  il  rentra  une  quinzaine  de  jours 
après.  Il  étoit  toujours  extrêmement  maigre,  et  il 
toussoit  de  temps  en  temps.  Ses  crachat.«,  peu 
abondans,  étoient  muqueux  , blanchâtres  , demi- 
transparens.  Le  pouls  étoit  tendu  , foible  , très-peu 
fréquent.  La  peau  étoit  chaude  et  sèche.  Jamais  les 
efforts  de  la  toux  n’avoient  déterminé  de  vomis- 
semens.  L’appétit  se  soutenoit.  Le  malade  ne  res- 
sentoit  aucune  douleur  à la  poitrine  , même  lors- 
qu’une marche  un  peu  trop  précipitée  occasion- 
noitl’essoujfflementjqui  survenoitavec  une  grande 
facilité.  Il  n’avoit  ni  frissons , ni  sueurs  noctur- 
nes , ni  chaleurs  partielles  ; et  le  dévoiement 
n’avoit  pas  reparu  depuis  l’époque  de  sa  dispari- 
tion qui  a été  indiquée.  Quoiqu’il  restât  levé  pen- 
dant quelque  temps,  il  ne  survenoit  pas  d’enflure 
aux  jambe  s. 

Jusqu’à  la  fin  du  mois  de  novembre  , il  n’y  eut 
pas  de  cha  ngement  notable  dans  son  état. 
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Périclant  la  première  quinzaine  de  décembre , 
les  crachais  présentèrent  toujours  de  petits  gru- 
meaux semljlables  à du  riz  cuit , nageant  dans  de 
la  pituite.  La  difficulté  de  respirer  fit  des  progrès  : 
le  malade  eut  meme  un  jour  un  accès  de  sufFoca- 
tioii  à son  réveil.  Il  eut  parfois  des  frissons  et  des 
sueurs  nocturnes. 

Du  i5  au  20,  les  crachats  étoient  toujours  à peu 
près  dans  le  même  état  : seulement  quelques  uns 
des  petits  grumeaux  étoient  rougeâtres.  Eu  même 
temps  il  se  manifesta  une  douleur  à l’épigasireet 
à l’espace  compris  entre  le  bord  postérieur  do 
l’omoplate  et  la  colonne  vertébrale.  Les  pommet- 
tes devinrent  rouges.  Le  malade  eut  du  délire 
pendant  la  journée  du  24,  et  rendit  quelques 
crachats  sanguinolens. 

Le  25  , oppression , douleurs  vers  les  fausses 
côtes  du  côté  droit,  lorsque  le  malade  se  couchoit 
sur  ce  côté  ; face  animée  ; œil  plus  vif  que  de 
coutume  ; état  fébrile  bien  marqué. 

Du  26  au  28,  léger  dévoiement  ; toujours  un 
peu  de  sang  dans  les  crachats  ; continuation  de 
la  fièvre. 

Le  2g,  traits  de  la  face  plus  afi’aissés  ; diminu- 
tion de  la  quantité  des  crachats  ; vers  le  soir, 
agonie  qui  se  prolongea  jusqu'au  lendemain  matin. 
Le  malade  mourut  dans  un  état  de  marasme  ex.-^ 

I 

cessif,  et  sans  avoir  eu  d’infiltration. 
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Ouverture  du  cadavre. 

La  cavité  droite  de  la  poitrine  contenoit  en- 
viron trois  demi-setiers  de  sérosité  transparente, 
La  plèvre,  dans  les  deux  tiers  supérieurs  de  sa 
portion  costale,  étoit  rougie  et  recouverte  d’une 
exsudation  albumineuse  très-rnince,  facile  à sé- 
parer, et  formant  une  fausse  membrane  très- 
molle.  Une  semblable  exsudation  recou vroit  la 
portion  pulmonaire  de  la  plèvre,  qui  n’étoit  point 
rougie  ni  altérée  en  aucune  manière.  Le  pou- 
mon droit  étoit  gorgé  de  sang  à sa  partie  posté- 
rieure. Ses  trois  quarts  inférieurs  étoient  sains,  cré- 
pitans,  et  d’une  belle  couleur  rosée.  Le  quart  supé- 
rieur étoit  transformé  en  un  amas  de  granulations, 
dont  la  grosseur  varioit  depuis  celle  d’un  grain 
de  millet  jusqu’à  celle  d’un  grain  de  chénevis. 
Elles  avoient  un  aspect  luisant  et  étoient  à demi- 
transparentes.  Il  y avoit  aussi  plusieurs  tuber- 
cules enkystés , de  la  grosseur  d’un  pois , con- 
tenant de  la  matière  tuberculeuse  jaunâtre  et 
consistante , non  encore  dégénérée.  Les  granula- 
tions miliaires  ne  laissoient  dans  leurs  intervalles 
•que  fort  peu  de  substance  pulmonaire  saine  ; 
aussi  toute  cette  portion  du  poumon  avoit-elle 
une  dureté  considérable.  En  la  comprimant,  il 
s’échappoit  des  ramifications  bronchiques  divi- 
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sées  une  matière  jaunâtre  , puriforme  et  un  peu 
filante. 

Le  poumon  gauche  ofïroit , dans  son  tiers 
supérieur,  une  altération  tout  à fait  semblable 
à celle  qui  vient  d’être  décrite  ; mais  il  n’étoit  pas 
gorgé  de  sang  comme  l’étoit  le  poumon  droit  à sa 
partie  postérieure.  Dans  ses  deux  tiers  inférieurs, 
il  étoil  parfaitement  sain  et  d’une  belle  couleur 
rose-pâle.  La  plèvre  de  ce  côté  étoit  très-saine. 

Le  péricarde , le  cœur  et  les  gros  vaisseaux 
étoient  dans  l’état  naturel. 

L’estomac  et  les  intestins  étoient  peu  volu- 
mineux, mais  d’ailleurs  sans  aucune  ulcération. 
Le  foie  étoit  sain,  et  de  couleur  naturelle.  Sa 
vésicule  contenoit  une  grande  quantité  de  bile 
très-colorée,  dans  laquelle  on  n’apperçut  aucune 
concrétion  calculeuse.  La  rate,  plus  grosse,  d’un 
tiers  au  moins,  que  dans  l’état  ordinaire,  étoit 
de  la  couleur  du  chocolat  auquel  on  a ajouté  un 
peu  de  lait.  Son  tissu  étoit  réduit  à une  pulpe 
molle  et  homogène,  d’une  consistance  compara- 
ble à celle  de  la  substance  cérébrale.  Les  glandes 
du  mésentère  et  le  pancréas  étoient  dans  l’état 
naturel. 
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SECTION  DEUXIÈME. 


OBSERVATIONS  DE  PHTHISIE  AVEC  MELANOSE. 

Six  observations  particulières  feront  connoître 
d’une  manière  exacte  la  phthisie  avec  mélanose. 
Cette  espèce  est  simple  dansles  Obs.  ig  et  20  ; elle 
est  compli([iiée  avec  une  autre  espèce  de  plithisie 
dans  les  Obs.  21  , 22,  23  et  24.  Ou  peut  voir 
des  exemples  de  légère  mélanose  dans  d’antres 
parties  que  le  poumon , en  lisant  les  Obs.  21 , 38  , 
40  et  44. 


ig®.  Observation. 

Phthisie  avec  mélanose. 

Un  chirurgien  âgé  de  52  ans,  d’un  tempéra- 
ment bilieux,  toussoit  et  crachoit  beaucoup  ha- 
bituellement depuis  plusieurs  années  ; et  depuis 
trois  ans  à peu  près,  il  avoit  la  respiration  courte 
et  un  peu  gênée,  lorsqu’il  fat  reçu  à la  Charité, 
le  12  mai  i8o5.  Depuis  un  mois  il  avoit  un  peu 
maigri  ; sa  toux  avoit  augmenté  ; il  avoit  un  lé- 
ger dévoiement,  et  il  suoil  pendant  la  nuit  contre 
son  ordinaire.  Enfin,  depuis  trois  semaines,  ces 
diverses  incommodités  lui  faisoieut  garder  le  lit. 
C’est  depuis  cette  dernici’e  époque  seulement  qu’il 
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se  regardoit  comme  malade.  Du  reste,  il  disoit 
avoir  la  poitriae  fort  bonne,  et  il  ne  soupçonnoit 
pas  mémo  qu’il  pût  devenir  phthisique.  Cepen- 
dant , sa  respiration  exhaloit  une  odeur  de  pus 
trcs-letide  , et  ses  crachats  étoient  glaireux,  pu- 
1 Lileiis  et  légèrement  teints  en  rouge;  mais  tous  ces 
symptômes,  qui  persistèrent  jusqu’à  sa  mort,  ne 
lai  firent  jamais  connoître  sa  maladie  , et  ne  trou- 
blèrent jamais  la  parfaite  sécurité  où  il  étoit  par 
rapport  à la  phthisie.  Pendant  les  dix  jours  qu’il 
passa  à l’hôpital , il  eut  constamment  la  même 
expectoration  purulente  fétide  ; et  les  sueurs  noc- 
turnes ne  l’abandonnèrent  point. 

Du  i5  au  21  mai  , il  eut  un  léger  dévoiement. 
Enfin  , parvenu  à un  état  de  foiblesse  extrême , 
quoiqu’il  ne  fût  encore  que  médiocrement  amai- 
gri, il  mourut  le  22  mai  i8o5. 


Oij^verture  du  cadavre. 


Tête.  — Tout  parut  sain  dans  le  crâne. 

Thorax.  Le  poumon  droit  adhéroit  à la  plèvre 
costale  , par  des  lames  cellulaires  ; les  lobes  supé- 
rieur et  moyen  étoient  sains  , tandis  que  Eiii- 
férieur  avoit  une  couleur  brune  , et  un  peu  plus 
de  consistance  que  dans  l’état  naturel  : lorsqu’on 
le  comprimoit , on  en  voyoit  sortir  une  petite 
quantité  de  pus  grumeleux. 

Le  poumon  gauche  adhéroit  fortement  et  inti- 
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iiiément  avec  toutes  les  parties  contiguës  : la  plè- 
vre costale  avoit  acquis  une  épaisseur  de  près  de 
deux  ligues  , et  une  apparence  fibreuse.  Le  pou- 
mon avoit  une  consistance  beaucoup  plus  dense 
qu’un  foie  sain.  En  l’incisant  on  \ itqu’il  étoit  par- 
tout d’une  couleur  noire  luisante,  et  qu’il  avoit 
l’aspect  d’une  substance  métallique.  Toutes  les  ra- 
mirications  bronchiques  contenoient  un  pus  blanc 
ou  grisâtre  plus  ou  moins  grumeleux  ; et  dans 
quelques  endroits  on  trouva  des  cavités  vides  , 
assez  grandes  pour  loger  des  pois  et  même  de 
grosses  noisettes.  Toutes  ces  cavités  étoient  tapis- 
sées par  une  couche  albumineuse  membrani- 
forme.  On  ne  trouva  dans  ce  poumon  ni  tuber- 
cules , ni  granulations  miliaires. 

Le  cœur  étoit  sain. 

Abdomen.  Le  foie,  la  rate,  le  pancréas  , les 
intestins  , l’estomac  , le  mésentère  , les  reins  , et  la 
vessie,  étoient  dans  l’état  naturel  ; il  n’y  avoit 
aucune  ulcération  dans  les  intestins.  On  trouva 
seulement  quelques  vers  trichurides  dans  le  cæ- 
cum. Mais  nous  remarquerons  qu’il  en  existe 
dans  le  cæcum  de  presque  tous  les  cadavres. 

O B s E Jl  V A'T  I O N. 

Phthisie  açec  mélanosc. 

LFn  perruquier,  âgé  de  soixante-neuf  ans,  d’un 

tempérament  sanguin,  disoit  être  malade  depuis 
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un  an  J lorsqu’il  entra  à la  Charité,  le  28  dé- 
cembre i8o5. 

Depuis  plusieurs  années  il  toussoit  et  crachoit 
beaucoup  , sans  éprouver  d’ailleurs  aucune 
soufiTrance.  Il  rendoit  souvent  par  l’expectora- 
tion des  crachats  blancs  et  opaques  ; cepen- 
dant il  se  regardoit  comme  étant  d’une  bonne 
santé.  Il  maigrissoit  progressivement,  et  il  étoit 
parvenu  à un  tel  point  de  faiblesse , qu’il  ne 
pou  voit  plus  se  soutenir.  Il  avoit  beaucoup 
d’appétit. 

Pendant  son  séjour  à l’hôpital , il  présenta 
toujours  les  mêmes  symptômes.  Ses  parens,  qui 
ne  le  regardoient  point  comme  malade  , mais 
comme  dans  un  état  de  décrépitude,  se  propo- 
soient  de  le  faire  placer  dans  un  hospice  de 
vieillards  ; et  lui-mêm.e  se  trouvoit  assez  bien, 
malgré  sa  toux  et  ses  crachats  , lorsque,  le  26 
janvier,  il  perdit  l’appétit  presque  tout  à coup. 
Le  27,  il  avoit'de  la  fièvre,  et  il  étoit  très-foible. 
Le  28,  la  fièvre  prit  le  caractère  adynamique  : 
les  traits  s’affaissèrent;  la  langue  brunit  ; la  peau 
devint  brûlante  ; et  le  29  janvier  1806,  ce  malade 

mourut  à neuf  heures  du  matin. 

» 

Omeriure  du  cadavre. 

— Tout  étoit  sain  dans  le  crâne. 

Thorax.  — Le  cœur  étoit  très  - vol  umineux , 
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mais  bien  sain.  Les  poumons  étoient  libres  à la 
partie  inférieure  , et  adliérens  par  leurs  lobes  su- 
périeurs, surtout  à 'droite,  où  l’adhérence  étoit 
très-intense. 

Le  lobe  supérieur  du  poumon  droit  étoit  re- 
couvert d’une  membrane  fibreuse  , épaisse  de 
plus  d’une  ligne  , très-ferme,  entièrement  adhé- 
rente aux  côtes.  Ce  lobe,  de  même  que  le  lobe 
moyen  , étoit  très-dur  ; il  crioit  sous  le  scalpel  /( 
lorsqu’on  Tincisoit  : sa  couleur  étoit  d’un  noir  ^ 
d’ébène.  On  trouva,  vers  la  base  de  ces  deux 
lobes,  quelques  cavités  vides,  tapissées  par  une 
membrane  enduite  de  pus.  Les  parois  de  ces  cavi- 
tés étoient  toutes  percées  d’ouvertures  rondes  , et 
cette  poVtioii  du  poumon  avoit  l’apparence  d’une 
éponge  grossière,  et  noire.  Il  n’y  avoit  aucun  tu- 
bercule. On  voyoit  dans  les  ramifications  bron- 
chiques une  matière  blanche  puriforme.  Le  lobe 
inférieur  offroit  aussi  quelques  petites  cavités  en- 
tourées de  substance  noire. 

Le  poumon  gauche  présentoit  les  mêmes  alté- 
rations que  le  droit , mais  à un  bien  moindre  de- 
gré ; et  le  lobe  supérieur  n’étoit  profondément 
altéré  qu’à  la  partie  postérieure. 

Ahdàmen.  — Le  foie  , la  rate  , le  pancréas,  le 
mésentère , l’épiploon  et  l’estomac  , étoient  sains. 

Les  intestins  grêles  présentèrent  quelques  rou- 
geurs , mais  on  n’y  découvrit  aucune  ulcération. 

Ils  étoient  ti’ès-rcsserrés  sur  eux-mêmes , et  leurs 
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parois  étoient  assez  fermes.  Les  gros  intestins  > 
les  reins  et  la*  vessie  étoient  dans  Tctat  naturel. 

21®.  Observation. 

Phthisie  avec  méJanose  , unie  à la  phthisie  tu- 
herciileuse , chez  un  homme  affecté  d’un  squir- 
rhe  de  V estomac  , accompagné  de  péritonite 
et  d’ an  as  arque. 

Un  perruquier,  âgé  de  soixante-deux  ans , d’un 
tempérament  bilieux,  sujet  depuis  très-long- 
temps à tousser  et  à cracher  , disoit  être  malade 
depuis  sept  mois  quand  il  fut  reçu  à ia  Charité  le 
12  juillet  180.^.  La  maladie  pour  laquelle  il  se 
rendoit  à l’hôpital,  avoit  corameiicé  en  décembre 
i8o3  , par  un  gonllernerit  considérable  du  ventre, 
et  par  la  porte  de  l’appétit.  Au  bout  de  quelques 
mois  , les  jambes  avoient  commencé  à enller  le 
soir;  insensiblement  l’enflure  avoit  gagné  les 
cuisses  et  même  le  ventre  , qui  dans  les  derniers 
temps  étoit  en  outre  affecté  de  tympaiiite.  Il  y 
avoit  eu  des  douleurs  abdominales  , mais  il  n étoit 
survenu  aucun  vomissement.  La  toux  et  1 expec- 
toration avoient  augmenté,  et  cet  homme  avoit 
beaucoup  n)aigri  ; il  étoit  d’ailleurs  très-affoibli; 
et  le  jour  de  son  entrée  i\  la  Charité  , il  y avoit 
près  de  six  mois  qu’il  ne  vivoit  qu’avec  des  sou- 
pes, du  bouillon  et  du  vin.  îl  avoit,  depuis  lon-^ 
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gués  années  , deux  hernies  inguinales' qui  ne  le 
faisoient  point  souffrir. 

Le  T 0 juillet , les  symptômes  précédens  conti- 
nuoient  ; là  maigreur  étoit  très-remarquable  , le 
ventre  résoimoit  comme  un  tambour  lorsqu’on  lo 
percutoit;  il  u’ofFroit  point  de  fluctuation.  Les 
douleurs  qui  s’y  faisoient  sentir  avoient  leur 
siège  près  de  la  colonne  vertébrale.  Quoique 
le  malade  n’eût  point  vomi,  on  voyoit  sous  1rs 
pommettes  un  enfoncement  très-prononcé.  La 
peau  étoit  jaunâtre  , sale  et  terreuse.  Le  pouls 
ii’étoit  ni  fréquent,  ni  tendu;  il  paroissoit 
presque  dans  l’état  naturel.  Les  jambes  et  les  cuis- 
ses étoient  œdémateuses. 

La  toux  persistoit,  et  déterminoit  l’expectora- 
tion d’une  matière  blanche  épaisse,  formée  par 
des  filets  distincts,  les  uns  blancs  opéiques  , les  em- 
tres  incolores  et  transparens,  bien  unis  et  formant 
des  stries  parallèles. 

Cet  homme  resta  quatorze  jours  à l’hôpital;  il  s’af- 
foiblit  par  degrés;  on  luiprescrivitdes  médicameiis 
pectoraux  combinés  avec  les  diurétiques.  L’enflure 
augmenta  au  lieu  de  diminuer;  le  ventre  étoit 
toujours  balloné  ; il  devint  fort  douloureux.  La 
douleur  augmentoit  beaucoup  par  la  pression  , 
la  toux  persistoit,  les ‘crachats  étoient  purulens 
ou  puriformes.  La  malade  mourut  le  juille  t 
1804,  à quatre  heures  du  nia  tin. 
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Cm'crture  du  cadavre. 


Tele,  — Tout  etoit  sain  dans  le  crâne. 

rhnrax.  On  trouva  environ  demi-pinte  de  sé- 
rosité dans  la  cavité  gauche  du  thorax.  Le  pou- 
mon gauche  étoit  libre;  il  reiiferrnoit  dans  son 
in  tel  leur  , surtout  à.  sa  racine , plusieurs  tubercu- 
les d un  gris  de  plâtre,  lenticulaires  et  pisiformes, 
les  uns  encore  solides  , les  autres  déjà  suppurés 
et  tous  environnés  d’une  petite  portion  de  tissu  ' 
pulmonaire  qui  etoit  noire  et  durcie.  Le  poumon 
droit  étoit  volumineux  ; il  adhéroit  un  peu  à la 
plèvre  costale,  il  étoit  compacte,  durci,  d’un 
noir  d’ébène  dans  presque  toute  son  étendue , et 
creusé  d’un  très-grand  nombre  de  petites  excava- 
tions qui  auroient  pu  loger  une  lentille,  un  pois, 
une  fève , une  noisette,  et  même  des  corps  plus 
vol  Il  milieux.  Chacune  de  ces  excavations  étoit 
tapissée  par  une  membrane  enduite  de  pus  blanc. 
Parmi  les  cavités,  les  unes  étoient  presqu’isolées  , 
les  autres  communiquoient  entr’elles  par  des  ou- 
vertures irrégulières , et  avec  les  bronches  par 
des  ouvertures  rondes.  Le  cœur  étoit  sain  : il 
reiiferrnoit  des  caillots  jaunâtres  infiltrés  de  séro- 
sité, comme  on  l’observe  chez  presque  tous  les  su- 
jets qui  meuren  t liydropiques. 

Abdomcîi:  Dans  l’abdomen  il  y avoit  environ 
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Vois  pintes  cio  sérosité  lactescente  et  un  peu 
floconense.  Les  intestins  étoientunpeu  gonflés  par 
des  gaz.  Le  péritoine  off’roit  sur  toute  sa  surface  , 
tant  sur  les  parois  de  rabdomen  que  sur  les  diffé- 
rens  viscères  , un  peu  de  rougeur  et  un  léger 
épaississeiuent  : partout  il  étoit  recouvert  d’une 
couche  plus  ou  moins  épaisse  d’albumine  molle  , 
cjui  étoit puriforme  dans  cpiekjues endroits,  mem- 
braiiiforme  dans  d’autres,  et  dans  plusieurs  autres 
tendroits  disposée  en  lames  cellulaires  qui  ser- 
voient  de  moyen  d’adhérence.  C’est  principale- 
ment à la  surface  convexe  du  foie  et  auxbords  de 
plusieurs  circonvolutions  intestinales  cjue  la  cou- 
che albumineuse  offroit  cette  dernière  disposition. 

Il  y avoit  chez  ce  sujet , deux  hernies  ingui- 
nales, une  de  chaejue  côté.  Le  sac  herniaire  du 
côté  droit  étoit  vide  et  très-spacieux  : le  péritoine 
cpii  le  formoit  avoit  une  épaisseur  d’une  à deux 
lignes  , une  consistance  de  couenne  de  lard  , et 
une  structure  manifestement  fibreuse.  La  même 
disposition  existoit,  mais  à un  degré  bien  infé- 
rieur , dans  le  sac  herniaire  gauche.  Ce  dernier 
renfermoit  une  portion  d’épiploon  qui  lui  adhéroit 
intimément,  à peu  de, distance  du  testicule. 

Le  foie  étoit  d’un  jaune  très-pâle  ; il  n’étoit  pas 
gras.  La  rate,  dont  leparenchyme  parut  sain,  étoit 
entourée , comme  le  foie  , d’une  couche  albumi- 
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neuse.  Le  pancréas  étoit  fort  dur , mais  d’ailleurs 
dans  l’état  naturel. 

L’estomac  avoit  le  volume  ordinaire;  le  pylore 
étoit  bien  libre,  de  même  que  le  cardia.  Vers  le 
bas  de  l’œsophage , la  membrane  muqueuse  étoit 
un  peu  rouge.  A un  travers  de  doigt  du  cardia  , 
on  reinarquoit  une  tumeur  qui  avoit  son  siège  sur 
la  petite  courbure  de  l’estomac.  G’étoit  une  ex- 
croissance fongueuse  , ulcérée  et  cancéreuse  , 
presqu’aussi  large  que  la  paume  de  la  main, 
à bords  relevés  et  renversés  , à surface  inégale  et 
irrégulière.  Dans  cet  endroit,  les  parois  de  l’esto- 
ïiicic  avoientplus  d’un  pouce  d’é23aisseur;  et  cette 
épaisseur  étoit  due  à la  dégénérescence  des  mem- 
branes musculaire  et  muqueuse,qu’on  }:>ouvoit  en- 
core distirg'uer.  Dans  les  portions  dégénérées  , on 
voyoit  un  tissu  composé  de  faisceaux  fibreux  diri- 
gés en  divers  sens,  de  petits  corps  solides  ef continus, 
de  grosseur  miliaire  et  lenticulaire,  de  forme  très- 
variée  , les  uns  d’un  blanc  mat,  les  autres  blancs 
opaques,  les  autres  tout  à fait  transparens  et  d’un 
bleu  noirâtre.  Le  reste  derestoniac  étoit  très-sain. 
Le  conduit  intestinal  étoit  fort  distendu;  la  tunique 
péritonéale  étoit  recouverte  d’un  peu  d’albumine  , 
et  offroit  en  divers  endroits  des  taches  d’un  noir 
d’ébène.  On  voyoit  à d’autres  endroits,  de  j)etits 
j)oints  miliaires  tuberculeux;  et  en  ouvrant  les  in- 
testins à ces  endroits  , on  trouvoit  de  petites  ul- 
cérations commençantes  obrondcs,ou  de  petits  tu- 
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hercules  miliaires  placés  sous  la  membrane  mu- 
queuse des  intestins  grêles. 

Les  reins  étoient  décolorés , et  la  vessie  saine. 

Réflexions.  Les  deux  malades  fObs.  19  et  20) 
fournissent  des  exemples  de  la  phthisie  avec  mé- 
lanosedans  son  état  de  simplicité.  Dans  l’Obs 
011  voit  en  même  temps  la  niélanose  du  poumon 
et  celle  de  quelques  petites  portions  du  péritoine. 
11  y a en  outre  des  tubercules  dans  le  poumon  et 
aux  intestins.  L'estomac  présente  une  ulcération 
cancéreuse  , et  les  tuniques  péritonéales  une  in- 
flammation aigue'.  On  voit  ainsi  réunies  sur  le 
même  individu,  plusieurs  maladies  gmves  , et  in- 
dépendantes les  unes  des  autres.  La  pé-ritonite 
elle- môme  neparoissoit  point  dépendre  delà  ma- 
ladie de  l’estomac  ; car  la  lésion  de  ce  viscère 
n’occupoit  point  la  surface  externe,  mais  seule- 
ment l’interne  : ainsi  chez  ce  malade  il  y avoit  la 
dégénérescence  tuberculeuse,  la  mélanose  , et  l’in- 
flammation. Ce  seul  exemple  nous  prouve  com- 
bien sont  futiles  les  théories  d’ciprès  lesquelles  on 
a prétendu  que  la  plupart  de  ces  maladies  étant 
de  nature  différente,  nepouvoient  se  trouver  réu- 
nies chez  le  même  individu. On  rencontre  encore 
ici  un  exemple  d’ulcère  à l’estomac  , qui'ii’avoit 
donné  lieu  à aucun  vomissement.  J’ai  observé  un 
grand  nombre  de  faits  analogues  que  je  publierai 
dans  la  suite  , en  traitant  de  la  dégénération  can- 
péreuse  des  diverses  parties  du  corp.s. 
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22*.  Observation  (i). 

Phûnsie  granuleuse  avec  mélanose , compli- 
quée de  quelques  tubercules  , chez  une  femme 
atteinte  de  goutte  asthénique. 

Marie-Anne,  femme  G***, d’un  tcmpc^ramentbi- 
lieux-sanguin,n’eutdans  son  enfance  ni  gourme, 
ni  engorgement  glanduleux.  Elle  ne  fut  point  su- 
jette aux  hémorragies  nasales  dans  sa  jeunesse. 
A quinze  ans,  elle  eut  pendant  plus  d’un  mois  des 
vomissernens  de  sang  qui  avoient  lieu  après  cha- 
que repas,  et  n’étoient  point  accompagnés  ni  pré- 
cédés de  toux.  Ce  ne  fut  que  trois  ans  après  que 
les  règles  commencèrent  àparoitre;  depuis  cette 
époque  la  santé  fut  assez  bonne. 

Le  2 mai  1 807 , cette  femiiie  , alors  âgée  de  72 
ans  , fut  reçue  à la  Charité,  Elle  étoit  depuis 
18  mois  attaquée  delà  goutte.  Les  articulations 
des  doigts  , des  poignets  , ainsi  que  Te  genou  gau- 
che étoientle  siège  d’un  gonflement  sans  rougeur. 
La  douleur  étoit  médiocre  ; mais  il  y avoit  beau- 
coup de  difficulté  dans  les  mouvemens.  La  malade 
avoit  beaucoup  maigri  depuis  trois  mois , et  ne 
faisoit  dater  que  de  cette  époque  le  commencement 
de  sa  maladie.  Ily  avoitun  mois  qu’elle  toussoit  et 
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crachoit  très-abondamment.  La  peau  étoit  rude 
et  sèche  au  toucher , mais  d’une  chaleur  assez 
douce  : elle  offroit  une  teinte  d’un  jaune  terreux, 
comme  dans  les  fièvres  intermittentes.  La  toux 
n’étoit  que  médiocrement  fréquente  ; elle  l’avoit 
été  beaucoup  plus.  Les  crachats  étoient  abondans, 
et  de  couleur  jaune  verdâtre  ; ils  formoient  des 
stries  très-marquées  sur  les  parois  du  crachoir.  Le 
pouls  étoit  fréquent  et  médiocrement  développé. 
Les  pommettes  étoient  très-rouges  , l’appétit  nul. 
La  maigreur  étoit  telle  qu’on  seiitoit  de  la  manière 
la  plus  distincte  non  seulement  les  battemens  de 
l’aorte  , mais  même  son  calibre  à travers  les  pa- 
rois abdominales.  Il  n’y  avoitni  frissons,  ni  sueurs 
nocturnes;  elles  avoient cesse  depuis  une  huitaine 
de  jours.  Il  n’y  avoit  point  non  plus  de  chaleur 
partielle  , d’envies  de  vomir,  ni  de  dévoiement. 

Pendant  les  deux  mois  que  cette  malade  passa 
à l’hôpital,  elle  cracha  toujours  très- abondam- 
ment ; la  fièvre  hectique  ne  la  quitta  point,  et  elle 
souffrit  fort  peu  de  la  goutte. 

Elle  mourut  dans  les  premiers  jours  de  j uillet, 
étant  réduite  à un  état  de  marasme  scfiielétique. 

Ouverture  du  cadavre. 


La  tête  ne  fut  pas  ouverte. 

Le  poumon  droit, dansson  quart  supérieur,  étoit 
durci,  noirâtre  , et  craquoit  sous  le  scapel.  Lors- 
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qu’on  y avoit  f:iit  une  section,  son  tissu  avoit  un 
aspect  un  peu  analogue  à celui  de  certains  granits. 
11  ctoitcomposc  d’mic  infinité  de  granulations  ar- 
rondies, d’un  noir  d’ardoise,  et  de  la  grosseur  d’un 
pois , réunies  par  une  substance  plus  molle  , mais 
de  la  meme  couleur.  En  comprimant  ce  tissu,  on 
faisoit  sortir  par  les  ouvertures  des  bronches 
une  matière  qui  paroissoit  purulente  et  qui  étoit 
parfaitement  semblable  à celle  qui  étoit  expecto- 
rée pendant  la  vie.  Oans  ses  trois  quarts  infé- 
rieurs, ce  poumon  étoit  sain. 

Le  pounion  gauche  présentoit  dans  toute  son 
étendue  la  même  altération  que  le  quart  supérieur 
du  ' poumon  droit.  11  y avoit  de  plus  , quelques 
tubercules  suppurés  dans  divers  endroits. 

Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  ne  présentèrent 
rien  de  remarquable. 

Le  ventre  contenoit  un  peu  de  sérosité  trouble, 
de  couleur  verdâtre,  dans  laquelle  nageoient  des 
flocons  albumineux.  Plusieurs  fausses  membra- 
nes très-foibles  et  récentes unissoient  laparoianté- 
rieure  derabdomen  avec  les  intestins,  qui  étoient 
distendus  par  des  gaz.  Toute  la  surface  du  péri- 
toine étoit  un  peu  rougie.  Les  viscères  contenus 
dans  sa  cavité  ne  présentoient  point  a alteration. 

L’articulation  du  genou  droit  conienoit  des 
flocons  de  couleur  jaune  verdâtre  , semblables  à 
de  la  gelée  ou  à de  la  graisse  fort  molle  , et  à 
deiuidJquéfiée,  contenue  dans  im  tissu  cellulaire 
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extrêmement  mince  et  sans  résistance.  Les  surfa- 
ces articulaires  étoient  un  peu  plus  rouges  que  clans 
l’état  naturel. 

Au  côté  externe  du  fémur,  au  dessous  du  tissu 
fibreux  cjui  le  recouvre,  près  de  son  condyle  ex- 
terne, il  y avoit  dans  une  étendue  d’environ  deux 
pouces,  une  surface  rouge , recouverte  d\m  pus 
semblable  pour  la  couleur  à la  matière  contenue 
dans  l’articulation  tibio-fémorale,  mais  beaucoup 
moins  consistant  que  cette  matière,  et  assez  a nalo- 
gue à du  mucus  nasal  liquide  et  jaune.  L’articula- 
tion radio-carpienne , et  celles  des  os  du  carpe 
entr’eux,  renfermoient  aussi  du  pus;  mais  il  étoit 
fort  liquide,  il  contenoit  de  petits  flocons,  et  il 
avoit  une  couleur  verdâtre.  Les  surfaces  articu- 
laires étoient  un  peu  rougies. 

2,3'.  O B s E R V A T I O N (l). 

Phthisie  tuberculeuse  compliquée  de  mélanose. 

Pierre  B***,  marchand  de  tabac,  âgé  de  soi- 
xante-deux ans  , d’un  tempérament  lymphatico- 
sanguin,  ne  connoissoitpas  les  maladies  auxcjuel- 
jesavoient  été  sujets  ses  parens.  Son  enfance  avoit 
été  exempte  des  maladies  ordinaires  à cet  âge.  11 
n’avoit  jamais  eu  d’engorgement  glanduleux,  et 
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croyoit  même  n’avoir  jamais  eu  la  rougeole  , ni 
la  petite-vérole.  Il  avoit  essuyé,  clans  sa  jeunesse , 
plusieurs  maladies  dues  à des  excès  de  vin,  et  il 
avoit  contracté  plusieurs  fois  la  maladie  véné- 
rienne. A trente-huit  ans,  il  avoit  eu  une  mala- 
die fort  grave  qui  n’avoit  cédé  qu’à  l’emploi  des 
bains  ; et  depuis,  il  n’avoit  éprouvé  d’autre  ma- 
ladie que  de  fréquentes  indispositions  occasion- 
nées par  la  crapule.  A l’àge  de  61  ans,  il  eut  un 
rhume  cjui  dura  environ  trois  mois  , et  qui  fut 
accompagné  de  la  perte  de  l’appétit , et  d’une  ex- 
pectoration abondante  de  crachats  épais  et  jau- 
nâtres. Il  n’y  avoit  que  peu  de  jours  cjue  Pierre 
B***  ne  toussoit  plus , lorscju’il  fut  repris  d’une 
toux  très-violente  , et  qui  duroit  cjuelquefois  plus 
d’une  heure  avantd’amenerquelqu’expectoration. 
Les  crachats  étoient  d’une  nature  bien  différente 
de  ceux  qui  avoient  été  expectorés  dans  le  premier 
rhume  : ils  étoient  plus  blancs  et  moins  épais.  Mal- 
gré la  violence  de  la  toux , ils  ne  furent  jamais  ac- 
compagnés de  stries  de  sang  ; jamais  il  n’y  eut  ni 
frissons,  ni  chaleurs  partielles,  ni  dévoiement ,* 
mais  le  malade  maigrissoit  sensiblement  et  avoit 
beaucoup  de  peine  à respirer. 

Le  6 juin  i8o6,  époque  de  son  entrée  à la 
Charité,  la  toux  avoit  cessé  depuis  six  semaines'; 
mais  la  gêne  de  la  respiration  persistoit.  Le  ma- 
lade étoit  très-oppressé  étant  debout,  tandisque  la 
respiration  étoit  parfaitement  libre  lorsqu’il  étoit 
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au  lit,  clans  quelque  position  qu’il  se  couchât.  Le 
pouls  étoit  régulier  et  sans  fréquence.  Les  batte- 
mens  du  cœur  ne  se  faisoient  pas  sentir  dans  une 
plus  grande  étendue  c[ue  dans  l’état  ordinaire.  La 
langue  étoit  nette , quoique  l’appétit  fût  très-mé- 
diocre. Il  n’y  avoitni  constipation,  ni  dévoiement. 
L’amaigrissement  étoit  considérable. 

Du  6 juin  jusqu’au  i6  , le  malade  s’alfoiblit 
chaque  jour,  c]Uoiqu’il  ne  toussât  point  ; le  pouls 
fut  régulier  et  sans  fréquence  ; il  n’y  eut  ni  dé- 
voiement, ni  sueurs  nocturnes  ; l’appétit  devint 
meilleur  : cependant  l’amaigrissement  continuoit 
à faire  des  progrès. 

Le  17  , il  survint  de  la  fièvre. 

Le  18  , la  langue  se  couvrit  d’un  enduit  brun, 
seulement  au  centre  ; elle  resta  humec  tée.  La  res- 
piration étoit  libre , mais  un  peu  fréquente  ; le 
pouls  petit  et  très-fréquent.  L’épigastre  devenoit 
douloureux  lorsqu’on  le  comprimoit. 

Le  19  3 vers  les  huit  heures  du  malin , la  langue 
étoit  encore  humectée  ; l’enduit  brun  cjui  en  oc- 
cupoit  le  centre  n’étoit  pas  plus  étendu.  Le  pouls 
étoit  extrêmement  petit  et  foible  ; là  respiration 
paroissoit  très-gênée;  elleétoit  courte,  fréquente, 
accompagnée  d’un  mouvement  d’élévation  et 
d’abaissement  du  larynx  : cependant  la  toux  n’a  voit 
point  reparu  ; le  malade  disoit  respirer  avec  fa- 
cilité; il  se  trouvoit  bien.  Par  momens,  ses  idées 
n’étoient  pas  suivies.  Il  mourut  ce  même  jour  à 
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onze  heures  du  matin  , dans  un  moment  où  il  ne 
soiifFroit  point , et  ne  paroissoit  pas  même  soup- 
çonner le  danger  de  sa  position.  (Il  prenoit  une 
prise  de  tabac  lorsqu’il  expira  , au  grand  étonne- 
ment d’un  autre  malade  avec  lequel  il  causoit). 
11  étoit  réduit  à un  état  de  marasme  excessif,  et 
il  n’avoit  jamais  eu  d’infiltration. 

Ouverture  du  cadavre. 

L’extérieur  du  cadavre  ne  présentoit  rien  de 
remarquable,  si  ce  n’est  une  émaciation  extrême, 
et  une  conformation  particulière  de  la  poitrine. 
Cette  cavité  étoit  assez  grande  dans  son  diamè- 
tre transversal  ; mais  elle  se  trouvoit  rétrécie 
d’avant  en  arrière  par  la  disposition  des  parois 
osseuses.  Le  sternum  proéminoit  en  avant,  ainsi 
que  les  cartilages  avec  lesquels  il  s’articule,  tandis 
que  les  extrémités  antérieures  des  côtes  étoient 
courbées  en  arrière  , ce  qui  donnoit  lieu  à un  en- 
foncement longitudinal  sur  les  côtés  du  sternum, 
dans  l’endroit  qui  correspond  à l’union  des  car- 
tilages avec  les  côtes. 

A l’ouverture  delà  poitrine,  il  s’écoula  de  la  ca- 
vité gauche,  environ  trois  pintes  de  sérosité  trans- 
parente. La  plèvre  étoit  rougie  , et  évidemment 
épaissie  dans  toute  l’étendue  de  sa  portion  cor- 
respondante aux  parois  de  la  poitrine  Cette  mem- 
brane présentoit  d’autant  moins  d’altération  qu’on 
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la  considéroitdans  un  endroit  plus  voisin  de  celui 
où  elle  se  replie  sur  le  poumon  : toute  la  portion 
qui  recouvre  ce  viscère  étoit  saine;  elle  offroit  seu- 
lement un  peu  d’épaississement  dans  une  petite 
étendue  sur  la  face  externe  du  poumon.  Le  tissu 
pulmonaire  présentoit  de  grandes  altérations  : 
ilparoissoit  assez  sain  à sa  partie  moyenne,  immé- 
diatement au  dessous  de  la  plèvre,  dans  une  éten- 
due égale  à la  paume  de  la  main.  Mais  à moins  d’un 
demi-pouce  de  profondeur , on  trouvoit  des  tu- 
bercules réunis  en  si  grand  nombre  que  la  subs- 
tance pulmonaire  elle-même  avoit  disparu.  Ces 
tubercules  étoient  d’un  jaune  grisâtre  vers  le 
centre.  Le  gris  devenoit  de  plus  en  plus  foncé,  en 
se  rapprochant  des  bords,  et  passoit  à la  couleur 
noire.  Dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon, 
on  trouvoit  quelques  portions  de  ce  viscère  qui 
étoient  encore  capables  d’admettre  l’air,  et  qui 
séparoient  des  amas  de  tubercules  ; mais  il  étoit 
impossible  que  l’air  pénétrât  dans  le  tiers  supé- 
rieur du  poumon  ; aussi  cette  portion  du  viscère 
mise  dans  l’eau,  gagnoit-elle  promptementlefond. 
Son  tissu  d’un  gris  noirâtre,  comparable  à la  cou- 
leur de  l’ardoise  , étoit  mêlé  de  taches  jaunâtres  , 
dont  l’étendue  varioit  depuis  celle  d’un  grain  de 
millet  jusqu’à  celle  d’une  lentille.  Ges  taches 
n’étoientpoint  arrondies, comme  ces  comparaisons 
paroîtroient  l’annoncer.  Ilsembloitque  le  mélange 
intime  de  la  couleur  noire  et  de  la  ja^une  , n’étoit 
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pas  encore  complet.  Oii  ne  pouvoit  découvrir 
aucun  kyste  dans  lequel  fût  amassée  la  matière 
tuberculeuse,  qui  avoit  encore  beaucoup  de  con- 
sistance. 

Du  côté  droit , la  plèvre  costale  étoit  intimé- 
ment  unie  cà  la  plèvre  pulmonaire  dans  toute  son 
étendue.  Dans  une  large  surface  , elle  avoit  envi- 
ron trois  lignes  d’épaisseur.  Sa  densité  étoit  con- 
sidérable , et  sa  couleur  se  rapprochoit  extrême- 
ment de  celle  du  cartilage.  Le  poumon , dans  son 
tiers  inférieur,  ne  présentoit  que  quelques  tuber- 
cules; mais  dans  ses  deux  tiers  supérieurs,  son  tissu 
avoit  tellement  changé  de  nature,  et  sa  densité 
étoit  si  grande  qu’il  paroissoit  tout  à fait  imper- 
méable à l’air.  Il  étoit  presqu’entièrement  con- 
verti en  un  amas  de  tubercules  qui  varioient,pour 
la  grosseur  , depuis  celle  d’un  grain  de  millet 
jusqu’à  celle  d’une  aveline.  Leur  consistance  ne 
arioit  pas  moins,  et  plusieurs  étoient  entièrement 
suppurés.  Il  y avoit  en  outre , à la  partie  supé- 
rieure du  poumon,  des  cavités  dont  les  parois,  en- 
duites d’un  pus  épais  et  d’un  jaune  foncé,  n’étoient 
recouvertes  évidemment  par  aucune  membrane. 
La  substance  du  poumon  ne  pouvoit  être  distin- 
guée ; on  voyoitun  mélange  depetits  points  d’un 
noir  très-foncé , entourés  de  matière  de  couleur 
d’ardoise  , mêlée  à une  substance  d’un  gris  tirant 
sur  le  jaune.  Cette  dernière  étoit  la  matière  tuber- 
culeuse^ 
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Le  cœur  présentoit , sur  sa  face  antérieure , 
une  plaque  blanche  de  la  largeur  d’un  écude  trois 
livres.  Elle  étoit  formée  par  une  membrane  acci- 
dentelle qu’on  pouvoit  détacher  facilement.  Les 
cavités  du  cœur  contenoient,  ainsi  que  l’aorte,  une 
grande  quantité  de  sang  très-noir  et  non  coagulé. 

L’estomac  et  les  intestins  étoient  parfaitement 
sains.  Il  ify  avoit  aucune  ulcération  dans  leur 
intérieur. 

Le  foie , la  rate,  et  les  autres  viscères  abdomi- 
naux , étoient  dans  l’état  naturel. 

24%  Obseuvation  (i). 

Phthisie  tuberculeuse  au  troisième  degré.  — Tu- 
bercules dans  les 'vertèbres  dorsales.  — ISuan- 
ces  de  mélanose. 

Jean-Pierre  Hector,  domestique,  âgé  de  vingt- 
cinq  ans , noir  d’Afrique , se  disoit  malade  de- 
puis un  mois  , ’ lorsqu’il  entra  à la  Charité , le 
10  février  1807.  Il  se  plaignoit  d’une  douleur  qui 
se  faisoit  ressentir  en  tre  les  épaules  , et  qui  répon- 
doità  l’estomac.  Cette  douleur  étoit  continuelle  et 
sujette  à des  redoublemens  de  plusieurs  heures  , 
pendant  lesquels  le  malade  soulfroit  excessive- 
ment. Une  toux  sèche  et  sans  expectoration,  qui 
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survenoit  de  temps  en  temps , augmentoit  beaii- 
couj)  ses  souffrances  : cependant  il  n’étoit  point 
encore  amaigri. 

Pendant  son  séjour  à Phopilal,  la  toux  devint 
insensiblement  plus  fréquente,  et  elle  détermina, 
au  bout  de  quelque  temps , une  expectoration  de 
cracliats  muqueux  opaques,  très-peu  abondans, 
entourés  d’une  matière  glaireuse  transparente,  un 
peu  tenace.  La  maigreur  commença  à se  manifes- 
ter et  fit  chaque  jour  des  progrès.  Le  pouls  ofiroit 
souvent  beaucoup  de  fréquence  ; et  parfois  il  y 
avoit  en  outre  d’autres  symptômes  qui  ne  permet- 
toient  point  de  méconnoitre  un  état  fébrile  bien 
marqué.  L’appétit  fut  presque  toujours  mauvais, 
et  même  il  manqua  quelquefois.  Dans  les  derniers 
temps,  Hector  éprouva  souvent  des  douleurs  à la 
poitrine,  et  surtout  dans  le  côté  droit.  Pendant  les 
derniers  jours  de  sa  vie , il  fut  pris  de  dévoie- 
ment. Il  continuoit  d’ailleurs  à tousser  , mais  cra- 
choit  toujours  fort  peu.  Il  conserva  l’usage  des 
facultés  intellectuelles  jusqu’à  son  dernier  mo- 
ment. . Il  mourut  le  24  avril , à neuf  heures  du 
matin , n’étant  pas  encore  extrêmement  amaigri, 

Ouvertiu'e  du  cadavre. 

I.e  crâne  ne  fut  pas  ouvert.  ^ 

Le  cœur  étoit  sain,  mais  plus  gros  que  ne  sem- 
bloit  le  comporter  la  stature  du  sujet.  Ses  cavités 
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droites  contenoient  beaucoup  de  sang  noir  un 
peu  coagulé.  L’oreillette  et  le  ventricule  gauche 
n’en  renfermoient  que  peu.  Le  tissu  cellulaire  qui 
occupe  la  base  du  cœur , et  celui  qui  l’unit  au 
feuillet  séreux  du  péricarde,  étoientle  siège  d’une 
infiltration  séreuse  assez  considérable. 

Le  poumon  droit , libre  partout  si  ce  n’est  en 
arrière  dans  une  petite  étendue  , étoit  crépitant  et 
sain.  On  n’y  apperçut  aucun  tubercule. 

Le  poumon  gauche  durci  dans  presque  toute 
son  étendue  , et  adhérent  à la  plèvre  costale  en 
plusieurs  endroits  , mais  surtout  à la  partie  pos- 
térieure 5 étoit  rempli  de  tubercules  de  formes 
variées  , dont  la  grosseur  moyenne  étoit  celle 
d’un  noyau  de  cerise.  Ces  tubercules  étoient  d’un 
jaune  serin,  et  d’une  consistance  analogue  à celle 
d’une  pâte  épaisse  qui  seroit  faite  avec  une  poudre 
très-fine.  On  en  trouvoit  de  semblables  dans  plu- 
sieurs glandesbronchiques  de  ce  poumon.  Ceux  qui 
existoientdansle  tissu  propre  du  viscère  formoient 
trois  masses  à peu  près  du  volnmedu  poing,  qu’on 
auroit  pu  regarder  chacune  comme  un  seul  tu- 
bercule , si  leur  intérieur  n’eût  pas  été  divisé  par 
un  grand  nombre  de  petits  points  noirs  qui  étoient 
peut-être  de  petites  portions  de  substance  pul- 
juonaire  comprimées  et  transformées  en  mêla- 
nose.  Ces  trois  amas  de  tubercules  disposés  ver- 
ticalement, étoient  séparés  par  des  portions  assez 
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considérables  de  tissu  pulmonaire  , parfaitement 
saines  et  desquelles  on  pouvoit  les  séparer. 

Eu  enlevant  les  poumons  , on  vit  qu’ils  adhé- 
roient  chacun  à une  tumeur  située  le  long  de  la 
colonne  vertébrale.  Celle  du  côté  gauche  , du  vo- 
lume d’un  œuf  de  poule  , s’étendoit  de  la  troi- 
sième à la  cinquième  vertèbre  du  dos,  sur  la  partie 
latérale  desquelles  elle  étoit  située.  Elle  étoit  con- 
tinue avec  l’une  des  masses  tuberculeuses  qui  se 
trouvoient  dans  le  poumon  : la  plèvre  paroissoit 
avoir  été  détruite  dans  cet  endroit.  Cette  tumeur 
étoit  entièrement  formée  de  matière  tuberculeuse 
ramollie,  et  de  la  consistance  d’une  crème  épaisse. 
Elle  touchoit  à nu  le  corps  des  deux  vertèbres 
indiquées  chdessus,  qu’elle  avoit  en  partie  détruit 
latéralement  comme  auroit  pu  le  Ifaire  un  ané- 
vrisme. Elle  pénétroit  dans  les  articulations  des 
côtes  correspondantes,  après  avoir  également 
détruit  leurs  moyens  d’union  en  totalité  ou  en 
partie.  Dans  le  voisinage  de  la  tumeur,  les  côtes 
elles-mêmes  étoient  infiltrées  de  matière  tubercu- 
leuse , et  elles  se  cassoient  avec  une  grande  faci- 
lité dans  ces  endroits  , où  elles  offroient  une  cou- 
leur jaune  serin  , .au  lieu  de  la  conleür  blanche 
vergetée  d’un  rouge  violet  qui  leur  est  naturelle. 
Postérieurement  la  matière  tuberculeuse  pénétroit 
dans  l’épaisseur  des  muscles  de  la  gouttière  verté- 
brale , y formoit  un  foyer  de  la  grosseur  d’une 
petite  noix,  etplusieurs  autres  plus  petits.  D’espace 
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en  espace  , cette  fumeur  étoit  renfermée  dans  un 
kyste  mince,  demi-cartilagineux  et  d’un  gris  ar- 
gentin. Ailleurs  elle  n’avoit  d’autre  enveloppe  que 
le  tissu  musculaire  qui  commençoit  à prendre  en 
ces  endroits  un  aspect  membraneux.  Sur  la  tu- 
meur principale , et  dont  celles  que  Je  viens  de 
décrire  n’étoient  que  des  subdivisions , le  tissu 
cellulaire  qui  se  trouve  au  dessous  de  la  plèvre 
étoit  injecté  de  petits  vaisseaux  gorgés  de  sang. 

La  tumeur  qui  existoit  au  côté  droit  s’éten- 
doit  de  la  deuxième  à la  quatrième  vertèbre  dor- 
sale. Elle  ressembloit  parfaitement  à celle  que 
nous  venons  de  décrire  , si  ce  n’est  qu’elle  péné- 
troit  moins  profondément  dans  les  muscles  de  la 
gouttière  vertébrale.  Elle  étoit  adhérente  à la  par- 
tie postérieure  et  supérieure  du  poumon  droit , 
qui  présentoit  des  adhérences  dans  ce  seul  en- 
droit, (ce  qui,  conjointement  avec  la  rougeur  des 
vaisseaux  qui  se  tronvoient  au  dessous  de  la  plè- 
vre , semble  prouver  une  sorte  d’inflammation 
occasionnée  par  le  développement  de  ces  tu- 
meurs). Dans  l’endroit  de  cette  adhérence , le 
poumon  présentoit  une  dépression  en  forme  de 
godet,  assez  grande  pour  loger  la  moitié  d’une 
noix,  et  dans  laquelle  étoit  reçue  la  portion  an- 
térieure de  la  tumeur,  qui  y adhéroit  par  l’inter- 
mède d’une  membrane  accidentelle  assez  épaisse 
et  dense.  Au-dessous  de  cette  fausse  membrane , 
ia  plèvre  pulmonaire  étoit  saine.  Cette  tumeur. 
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comme  celle  du  côté  gauche,  s’enfoiiçoit  dans  la 
partie  latérale  du  corps  des  vertèbres,  et  péné- 
troit , quoiqu’un  peu  moins  profondément , dans 
les  muscles  du  dos  ; les  extrémités  des  côtes  cor- 
respondantes paroissoient  aussi  un  peu  infiltrées 
de  la  matière  tuberculeuse. 

La  colonne  vertébrale , examinée  dans  le  reste 
de  son  étendue,  ne  présenta  pas  d’autre  lésion. 

Les  organes  digestifs  furent  trouvés  sains , 
pâles  , peu  volumineux.  La  rate  présentoit  quel- 
ques adhérences  cellulaires  et  une  plaque  cartila- 
gineuse assez  molle  à sa  face  convexe.  La  portion 
ascendante  et  la  portion  transverse  du  colon 
étoient  unies  au  foie  par  des  adhérences  cellu- 
laires. Un  petit  calcul  en  forme  d’étoile , et  aussi 
dur  qu’une  pierre , occupoit  l’intérieur  d’une 
glande  mésentérique  , où  il  sembloit  enfermé 
dans  une  enveloppe  celluleuse. 

Réflexions  sur  les  observations  précédentes . 

Parmi  les  six  observations  de  phthisie  avec  mé- 
lanose  que  nous  avons  consignées  dans  cette  sec- 
tion , il  n’y  en  a que  trois  dans  lesquelles  la  subs- 
tance du  poumon  eût  acquis  une  couleur  très- 
noire.  Dans  les  trois  derniers  sujets  dont  il  est 
parlé , l’altération  de  ce  viscère  n’offroit  encore 
que  la  première  nuance  de  la  mclanose.  Aussi  les 
portions  déjà  altérées  étoient  - elles  bien  moins 
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noires  qu’elles  n’auroient  été^  si  la  inélanose  fût 
parvenue  à son  dernier  degré.  Ordinairement , 
lorsque  la  phthisie  avec  mélanose  est  compliquée 
d’une  antre  espèce  de  phthisie,  cette  complication 
accélère  la  mort  du  malade,  et  les  portions  alté- 
rées du  poumon  sont  moins  noires  et  moins  dures 
que  dans  les  cas  de  phthisie  avec  mélanose  simple. 
Cependant , si  cette  dernière  n’est  compliquée 
qu’avec  une  phthisie  granuleuse,  la  mort  du  ma- 
lade est  peu  accélérée  par  cette  complication  , 
et  les  parties  du  poumon  affectées  de  ménalose,  ^ 
deviennent  très-dures  et  très-noires. 

iV.i?.  Au  moment  où  cette  section  étoit  presque 
totalement  imprimée , M.  Moutard-Martin  m’a 
communiqué  une  observation  de  phthisie  avec 
mélanose , compliquée  de  phthisie  granuleuse. 

Je  crois  devoir  l’insérer  ici,  parce  qu’elle  me  pa- 
roît  très-intéressante  sous  divers  rapports,  et  très- 
propre  à confirmer  ce  que  je  vdens  d’avancer  re- 
lativement à la  mélanose. 

— M.  B**,  parfumeur,  âgé  de  48  ans,  d’une 
taille  moyenne,  d’un  tempérament  bilieux-san- 
guin,  sujet  aux  hémorrhoïdes,  ayant  acquis  beau- 
coup d’embonpoint  depuis  environ  dix  ans,  d’un 
caractère  morose,  se  laissant  facilement  accabler 
par  le  chagrin,  étoit  né  d’un  père  qui  avoit  une 
dartre  aux  parties  génitales,  et  d’une  mère  dont 
le  visage  étoit  bourgeonné.  Deux  de  ses  sœurs 
ont  également  la  figure  couperosée.  Le  père 
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mourut  à soixante»<louze  ans , et  la  mère  à cin- 
quaute-deux. 

M.  B***  n’eut  point  d’engorgement  glanduleux 
dans  son  enfance  ; mais  il  fut  atfeiiit  de  quelques 
autres  maladies,  telles  que  la  rougeole  et  la  pe- 
tite-Ycrole.  A onze  ans,  il  eut  une  fluxion  de  poi- 
trine qui  céda  aux  antiphlogistiques  et  aux  saignées. 
Après  quelques  jours  de  convalescence  appa- 
rente, il  eut  une  rechute  qui  le  mit  dans  un  état 
désespéré.  La  convalescence  fut  fort  lente  : il  s’é- 
coula plusieurs  mois  avant  que  la  santé  fut  com- 
plètement rétablie.  Dès  l’âge  de  douze  à quatorze 
ans,  le  risage  commença  à se  couperoser.A  quinze 
ans,  survinrentdeshémorrhoïdes,  qui  depuis  leur 
apparition  fluèrent  très-souvent , mais  ne  présen- 
tèrent jamais  de  régularité  dans  leur  écoulement. 
Il  étoit  d’ailleurs  d’une  très-bonne  santé. 

A l’âge  de  trente-trois  ans,  la  stagnation  du 
commerce,  l’embarras  dans  les  affaires  qui  en  est 
la  suite , et  quelques  chagrins  domestiques-, 
commencèrent  à porter  atteinte  à sa  santé.  11  de- 
vint très -sujet  à des  maux  de  tête  violens.  A 
trente-huit  ans , il  eut  une  fièvre  continue  qui 
dura  une  douzaine  de  jours.  Après  cette  maladie, 
il  fut  assez  bien  portant  pendant  quelques  mois  ; 
mais  les  maux  de  tête  ne  tardèrent  pas  à revenir 
avec  la  même  violence  qu’auparavant,  et  les  rou- 
geurs qui  recouvroieut  le  visage  firent  beaucoup 
de  progrès  : toute  la  face,  mais  surtout  les  joues 
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et  le  nez  devinrent  boiirgeonnés  ^ quoique  le  ma- 
lade ne  fit  aucun  excès.  Les  hémoiroïdes  conti- 
nuèrent à fluer  comme  précédemment. 

A quarante -huit  ans,  M.  B.  qui  n’avoit  été 
enrhumé  que  fort  rarement,  fut  pris  de  la  courte- 
haleiiie , sans  éprouver  ni  réveil  en  sursaut , ni 
palpitation,  ni  aucun  des  autres  symptômes  qui 
accompagnent  les  maladies  du  cœur.  Deux  mois 
après  il  commença  àtousser  comme  dans  un  rhume 
'ordinaire  , et  à expectorer  des  matières  mu- 
queuses qui , trois  ou  quatre  mois  après  le  com- 
mencement de  ce  prétendu  rhume,  furent  teintes 
d’un  peu  de  sang  : quelquefois  même  il  y eut  des 
crachats  de  sang  pur,  déterminés  par  la  violence 
de  la  toux. 

Six  mois  après  l’invasion  de  la  toux  (le  2.0  août 
1809)  , époque  à laquelle  je  commençai  à voir  le 
malade  , il  avoit  déjà  perdu  beaucoup  de  son  em- 
bonpoint : ses  chairs  étoient  peu  fermes , sa  face 
.étoit  un  peu  moins  couperosée  qu’elle  ne  l’avoit 
été;  leshémorrhoïdes  ne  fluoient  plus  depuis  quel- 
ques mois;  la  plus  légère  contrariété  lui  faisoit 
monter  des  bouffées  de  chaleur  à la  face.  La  toux 
étoit  médiocrement  fréquente  pendant  le  jour,  mais 
fatigante  vers  les  2 ou  3 heures  du  matin  ; les  cra- 
chats étoient  muqueux,  blanchâtres,  demi-trans- 
parens,  visqueux  et  mêlésà  de  lasalivemousseuse. 
Souvent  des  envies  de  vomir  avoient  lieu,  surtout 
le  matin.  La  paume  des  mains  étoit  presque  tou- 
jours brûlante  et  sèche,  souvent  il  y avoit  des 
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sueurs  nocturnes;  des  frissons  passagers  se  fai* 
soient  ressentir  à de  longs  intervalles,  quelquefois 
après  plusieurs  jours  : c’étoit  surtout  dans  les 
changemens  de  temps  qu’ils  avoient  lieu.  Le  pouls 
étoit  fréquent  et  vif,  même  lorsque  le  nialaden’é- 
prouvoit  aucun  malaise.  L’appétit  étoit  médiocre. 
La  digestion  n’étoit  point  pénible  : il  n’y  avoit 
point  de  dévoiement.  Les  gencives  gonflées  sai- 
gnoient  avec  facilité  ; et  souvent  des  lassitudes 
spontanées  s’emparoient  du  malade  lorsque  des 
idées  tristes  avoient  long-temps  occupé  son  ima- 
gination. Les  sangsues  à l’anus,  l’application  suc- 
cessive de  plusieurs  vésicatoires  volans  sur  la 
poitrine , et  l’usage  des  béchiques  adoucissans  et 
légèrement  incisifs  unis  aux  opiacés,  améliorèrent 
cet  état  pendant  près  d’un  mois;  alors  la  maladie 
reprenant,  ou  plutôt  continuant  à suivre  sa  mar- 
che primitive,  l’emploi  des  mêmes  moyens  n’eut 
plus  le  même  succès,  et  elle  s’aggrava  de  plus  en 
plus  sans  que  les  remèdes  variés  qui  furent  admi- 
nistrés, tels  que  les  eaux  sulfureuses,  les  balsami- 
ques, les  résineux,  les  vulnéraires  et  autres,  pa- 
russent apporter  le  moindre  amendement.  Dans  le 
courant  de  janvier  i8io,  M.  B.  dont  la  toux  avoit 
commencé  depuis  onze  mois,  fut  pris  d’ime  douleur 
constante  au  larynx,  et  sa  voix  s’éteignit  presque 
aussitôt  ; ce  n’étoit  qu’avec  peine  qu’il  pouvoit  se 
faire  entendre,  lors  même  qu’on  prêtoit  attentive- 
ment l’oreille.  Bientôt  il  fut  pris  d’un  dévoiement 
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qui  ne  cessa,  dans  de' courts  intervalles,  que  pour 
être  remplacé  par  des  sueurs  nocturnes. Le malada 
commença  à ressentir  dans  l’hypocondre  droit 
une  douleur  sourde  qu’il  disoit  être  plutôt  une 
sorte  de  gêne  qu’une  douleur.  Cette  gêne  de- 
venoit  plus  marquée  par  les  secousses  de  la  toux , 
et  c’étoit  alors  une  véritable  douleur;  le  toucher 
ne  fit  distinguer  aucun  engorgement.  L’abdomen 
assez  souple  ne  diminua  pas  de  volume  dans  la 
même  proportion  que  les  autres  parties;  il  ren- 
ferma toujours  beaucoup  de  gaz , qu’une  percus- 
sion légère  sur  différents  point  de  son  étendue  fai- 
soit  reconnoître.  Lesommeil  devint  presque  nul; 
Tappétit  se  perdit  entièrement,  les  aliiuensles  plus 
recherchés,  de  même  que  les  plus  simples  , répu- 
gnoient  au  malade  du  moment  qu’il  les  portoit  à sa 
bouche.  Dans  le  courant  de  février,  le  ventre  com- 
mença à présenter  une  fluctuation  obscure  : le 
malade  prit  de  l’aversion  pour  toutes  les  boissons 
autres  que  l’eau  rougie.  Pendant  les  mois  de  mars 
et  d’avril  , la  fluctuation  devint  plus  apparente  ; 
les  forces  baissoient  beaucoup.  Les  crachats  res- 
tèrent constamment  les  mêmes  : ils  ne  présen- 
tèrent pas  l’apparence  du  pus;  ils  furent  toujours 
transpareiis,  visqueux,  etje  n’yappcrçus  que  très- 
rarement  quelques  filets  de  sang.  Cependant,  le  i5 
avril  M.  B.futpris  d’une  hémoptysie  dans  laquelle 
il  expectora  environ  huit  onces  de  saug.  Dès  lors 
la  foiblesse,  qui  déjà  étoit  fort  grande,  fut  coiisi- 
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dérablemeiit  augmentée;  le  malade  cessa  de  se  le- 
ver;  les  crachats  prirent  l’aspect  purulent,  et  restè- 
rent constamment  rouilles.  Il  y eut,  le  27  août,  une 
deuxième  hémoptysie  moins  abondante  que  la 
première.  Le  28,  l’expectoration  étoit  presque  en- 
tièrement  supprimée  ; la  face  étoit  allongée , les 
yeux  largement  ouverts  et  comme  étonnés  : on 
A oyoit  battre  les  ailes  du  nez.  Le  29,  lalangue  étoit 
scche,recouA^erte,  ainsi  que  les  dents  et  les  lèvres, 
d’un  enduit  brunâtre.  Cette  agonie  se  prolongea 
jusqu’à  sept  heures  du  soir.  Le  malade  conserva 
la  connoissance  jusqu’à  son  dernier  moment,  ne 
pouvant  plus  articuler  un  seul  mot  depuis  vingt- 
quatre  heures. 

( Cet  homme  avoit  toujours  regardé  sa  maladie 
comme  mortelle.  Il  sembloit  ne  se  livrer  qu’à  re- 
gret à l’espérance  qu’on  lui  donnoit , et  il  retom- 
boit  dans  ses  idées  sombres  dès  qu’il  étoit  aban- 
donné à lui-même.  ) 

Ouverture  du  cadavre , faite  le  1810, 

par  MM.  Diiplan  et  Moutard  - Martin  , 
docteurs  en  médecine. 

Etat  extérieur.  Le  cadavre,  très  - amaigri  eu  ’ • 
égard  à l’embonpoint  qu’avoit  eu  l’individu , 
ii’étoit  pas,  à beaucoup  près,  dans  un  état  de 
marasme.  La  poitrine  percutée  résoiinoit  bien 
dans  toute  son  étendue.  Le  ventre  olfroit,  comme 
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pendant  la  vie^  une  fluctuation  évidente  et 
un  gonflement  produit  par  des  gaz.  Le  foie  ne 
dépassoit  point  les  fausses  côtes.  Les  chairs  étoient 
flasques. 

Le  crâne  ne  fut  pas  ouvert. 

Le  larynx  n’offroit  pas  d’ulcération  : les  ven- 
tricules et  les  cordes  vocales  étoient  dans  leur  état 
ordinaire  : la  membrane  muqueuse  cjui  revêt  les 
cartilages  thyroïde  et  cricoïde,  étoit  un  peu  épaissie 
et  rouge  ; mais  rinflammation  ne  s’étendoit  pas 
au-delà  de  ces  cartilages,  et  on  n’en  voyoit  au- 
cune trace  dans  la  trachée-artère. 

Thorax.  Les  plèvres  ne  contenoient  point  de 
liquide. 

Le  poumon  droit , libre  et  sans  adhérence , 
paroissoit  assez  sain  à la  vue  ; mais  le  toucher  y 
faisoit  reconnoître  un  grand  nombre  de  tumeurs 
quivarioieiit , pour  la  grosseur , depuis  celle  d’un 
pois  jusqu’à  celle  d’une  noix.  Ces  tumeurs  étoient 
fort  dures , formées  à moitié  par  de  nombreuses 
granulations  miliaires,  et  à moitié  par  une  sub- 
stance noire  comme  de  l’encre.  Cette  substance 
noire'  (désignée  sous  le  nom  de  méîanose) , étoit 
fort  dure  , et  parcouroit  en  divers  sens  les 
tumeurs  où  l’on  appercevoit  les  granulations 
miliaires,  qui  étoient  d’un  gris  jaunâtre  et  demi- 
transparentes.  Le  tiers  supérieur  du  poumon  étoit 
presque  entièrement  rempli  de  ces  tumeurs,  qui 
ne  laissoient  entr’elles  que  fort  peu  de  substance 

i6 


( 242  ) 

pulmonaire  comprimée  et  peu  capable  d’admet- 
tre l’air.  Dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  ce 
poumon,  ces  tumeurs,  quoiqu’en  grand  nombre, 
étoierit  moins  rapprochées  ; aucune  d’elles  ne 
contenoit  du  pus,  ni  ne  paroissoit  disposée  à se 
ramollir.  La  partie  postérieure  du  poumon  étoit 
engorgée  d’une  grande  quantité  de  sang  et  de 
sérosité. 

Le  poumon  gauche,  fortement  uni  dans  toute 
l’étendue  de  sa  surface  convexe,  à la  plèvre  cos-, 
taie  , par  d’anciennes  adhérences  celluleuses  très- 
difficiles  à détruire  ,*  étoit  presque  partout  d’une 
couleur  grisâtre  à son  intérieur.  Il  y avoit 
dans  sa  partie  supérieure  une  cavité  vide , assez 
vaste  pour  y loger  facilement  un  œuf  de  poule- 
d’Inde.  Cette  cavité  présentoit  des  anfractuosités; 
ses  parois  étoient  recouvertes  d’une  petite  quan- 
tité de  pus  grisâtre  et  épais,  qui  n’avoit  point 
de  mauvaise  odeur  : on  n’appercevoit  point  de 
kyste  ni  de  membrane,  après  avoir  enlevé  le  pus  « 
avec  le  dos  du  scalpel.  On  ne  voyoit  alors  qu’une 
surface  polie  et  quelques  trous  fort  petits,  dont 
les  bords  étoient  également  lisses.  Des  brides, 
qui  paroissoient  évidemment  être  formées  par 
des  vaisseaux,  unissoient  les  parois  opposées  de 
cette  cavité.  Ces  brides  étoient  beaucoup  plus 
minces  dans  le  milieu  de  leur  longueur  que  dans 
les  portions  -voisines  des  parois  du  foyer.  Le 
reste  du  poumon  renfermoit  un  très-grand  nom- 
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bré  de  cavités,  dont  la  plupart  contenoient  du  pus 
grisâtre , et  avoieiit  leurs  parois  tapissées  par  une 
espèce  de  matière  albumineuse  très-molle  , au- 
dessous  de  laquelle  se  trouvait  une  surface  lisse 
et  polie  J sans  aucune  apparence  de  inembraiie. 
Les  cavités  varioieiit , pour  Fé tendue  : les  plus 
grandes  auroient  pu  contenir  un  œuf  de  perdrix. 
Nous  n’apperçûmes  dans  aucun  point  du  pou- 
mon gauche  , ni  granulation  miliaire  , ni  ma- 
tière tuberculeuse  : il  y a voit  seulement  quelques 
masses  demélanose  isolées,  même  dans  les  endroits 
où  les  ulcérations  n’étoient  pas  très-étendues.  En 
arrière,  ce  poumon  étoit-,  de  même  que  le  droit, 
gorgé  de  sérosité  et  de  sang. 

Le  péricarde  ne  contenoit  point  de  sérosité. 

Le  cœur,  de  volume  ordinaire,  étoit  fort  pâle, 
d’une  flaccidité  remarquable,  et  presque  vide  de 
sang.  Il  étoit  comme  aplati.  Ses  orifices  étoient 
parfaitement  libres.  Les  gros  vaisseaux  étoient 
dans  l’état  naturel. 

Abdomen.  La  cavité  du  péritoine  contenoit 
environ  trois  livres  de  sérosité  transparente.  L’épi- 
ploon étoit  très-petit  : le  mésentère  et  les  appen- 
dices épiploïques  étoient  chargés  de  graisse. 

Le  foie  avoit  son  volume  ordinaire  j il  étoit 
comme  jaspé  d’un  jaune  foncé  et  d’un  jaune 
clair.  Sa  surface  étoit  rugueuse  et  comme  grenue, 
(ce  qui  a lieu  ordinairement  quand  il  y a do 
Feau  dans  le  ventre).  Les  parties  les  plus  sail  -' 
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lantes  au-dessous  de  sa  membrane  péritonéale, 
étoient  les  plus  pâles;  elles  étoient  converties  en 
mie  matière  graisseuse.  Dans  l’intérieur  de  son 
tissu  on  voyoit  également  la  matière  grasse  mé- 
langée avec  la  substance  du  foie,  dont  l’altération 
n’étoit  pas  encore  aussi  prononcée.  La  vésicule 
contenoit  une  assez  grande  quantité  de  bile  peu 
colorée,  et  ne  renfermoit  point  de  concrétions. 

La  rate,  un  peu  plus  grosse  qu’elle  ne  l’est 
ordinairement,  étoit  un  peu  molle , mais  saine. 

Les  reins , entourés  d’une  assez  grande  quantité 
de  graisse,  ne  présentpient  rien  de  remarquable, 
non  plus  que  les  autres  viscères  contenus  dans 
l’abdomen  et  le  bassin. 

SECTION  TROISIÈME. 

OBSEPlVATIONS  de  phthisie  ulcéreuse. 

La  phthisie  'ulcéreuse  simple  est  une  maladie 
assez  rare  : ses  complications  avec  les  autres 
espèces  de  phthisies  ne  sont  pas  très-communes; 
et  l’état  de  l’ulcère  dans  la  phthisie  ulcéreuse  est 
tout  à fait  différent  de  celui  qu’on  remarque 
dans  les  ulcérations  qui  sont  le  résultat  d’une  j 
autre  espèce  de  phthisie.  On  trouvera  les  preuves  j 
et  le  développement  de  ces  diverses  propositions,  ■ 
dans  les  histoires  particulières  qui  composent  ^ 


cette  section.  Les  Obs.  25®.  et  26®.,  présentent 
cette  maladie  dans  son  état  de  simplicité  ; les 
autres  font  connoître  ses  complications  avec 
d’autres  espèces  de  phthisies. 

25®.  O B s E n V A T I O N. 

Phthisie  ulcéreuse- 

Un  joueur  d’orgues,  âgé  de  dix-sept  ans,  d’un 
tempérament  sanguin,  d’une  taille  moyenne , et 
d’une  complexion  assez  délicate , avoit  la  poitrine 
médiocrement  développée,  les  yeux  bleus,  les 
sourcils  et  les  cheveux  presque  noirs  , et  ne 
paroissoit  point  disposé  à la  phthisie. 

Dans  le  commencement  du  mois  de  septembre 
1806,  il  perdit  l’appétit,  éprouva  de  la  soif, 
du  malaise,  des  lassitudes,  et  de  la  céphalalgie  ; 
il  consulta  un  apothicaire,  qui  le  fît  vomir  : l’état 
de  maladie  persista  huit  jours.  Au  bout  de  ce 
temps,  ce  jeune  homme  eut  une  sorte  de  conva- 
lescence, pendant  laquelle  il  ne  jouit  que  d’une 
santé  douteuse,  et  il  commença  ci  tousser.  Quelques 
jours  après  (le  24  septembre),  il  éprouva,  pour 
la  première  fois , une  douleur  dans  le  côté  gauche 
de  la  poitrine.  La  toux  devint  assez  forte;  elle 
étoit  suivie  d’une  expectoration  mucoso-glaireuse. 
La  douleur  de  côté  n’étoit  pas  continuelle,  mais 
elle  persistoit  encore  au  bout  de  sept  à huit  jours 
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('t  pour  s'en  délivrer , le  malade  consulta  un 
c;;irurgien  , qui  lui  fit  appliquer  un  v(^sicatoire 
?ur  Teiidroit  douloiii'eux.  Trois  jours  après,  il 
craclia  deux  fois  du  sann: , et  le  lendemain 
4 octobre,  il  fut  reçu  à la  Charité.  Le  5 octobre 
il  fut  examiné.  Il  avoit  perdu  beaucoup  de  son 
embonpoint.  Sa  bouche  n’étoit  point  mauvaise, 
mais  il  avoit  peu  d’appétit , et  il  éprouvoit  une 
soif  assez  vive  ; la  langue  étoit  rouge  et  sèche  ; 
le  pouls  étoit  fréquent , assez  développé  et  ré- 
gulier ; la  peau  chaude  et  sèche  ; le  ventre  élevé, 
dur  et  resserré  : les  urines  étoient  comme  en 
san  té. 

Quoiqu’il  n’y  eût  point  de  douleur  à la  poi- 
trine , ce  jeune  homme  éprouvoit  parfois  de  la 
difficulté  à rester  couché  sur  le  côté  gauche.  Sa 
respiration  étoit  profonde,  et  il  toussoit  beaucoup. 
L’expectoration,  qui  étoit  toujours  muqueuse  et 
glaireuse  , contenoit  des  flocons  jaunes  , ver- 
dâtres, épais,  opaques,  et  d’une  odeur  fétide. 
Il  ne  se  regardoit  comme  malade  que  depuis 
douze  jours. 

Pendant  environ  un  mois,  que  ce  jeune  homme 
passa  à la  Charité,  il, maigrit  considérablement  ; 
mais  il  ne  parvint  point  au  dernier  degré  de 
iuarasme.  Le  o novembre,  à dix  heures  du  soir, 
il  prit  un  bouillon  , et  une  demi-heure  après 
on  le  trouva  mort,  et  baigné  dans  son  sang, 
qu’on  voyoit . encore  sortir  par  le  nez  et  par  la 
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bouche.  Il  n’avoit  fciit  entendre  que  quelques 
cris  étouffés. 

Ouverture  du  cadavre. 

Etat  extéîieiir.  Le  cadavre  ii’étoit  pas  trés- 
émacié , et  il  étoit  bien  éloigné  de  l’état  de 
marasme  auquel  parviennent  la  plupart  des 
phthisiques.  Il  n’avoit  pas  la  plus  légère  trace 
d’œdêine. 

Thorax.  — • Les  poumons  nageoient  dans  envi- 
ron demi-pinte  de  sérosité.  Ils  paroissoient  très- 
sains;  mais  le  droit  ne  l’étoit  point.  Il  y avoit  à sa 
face  postérieure , un  ulcère  large  comme  la  paume 
de  la  main.  Cet  ulcère  étoitsuperficiel  et  lecouvert 
d’une  sanie  noire  dont  la  fétidité  excessive  avoit 
quelqu’analogie  avec  l’odeur  qui  s’exhale  des  ul- 
cères gangrènes.  Ce  poumon  reiifermoit  en  outre 
dans  son  intérieur , plusieurs  autres  ulcères  ; 
mais  on  n’y  trouva  pas  de  tubercules.  Pour  s’as- 
surer si  en  effet  il  n’y  en  avoit  point , on  fit  les 
recherches  les  plus  exactes,  et  on  coupa  le  pou- 
mon dans  tous  les  sens  ; mais  cela  ne  servit  qu’à 
convaincre  que  la  désorganisation  du  poumon 
étoit  primitive,  et  que  la  maladie  étoit  une  phthi- 
sie ulcéreuse  simple  , et  non  point  une  complica- 
tion de  la  phthisie  ulcéreuse  avec  la  phthisie  tu- 
berculeuse. L’hémorragie  qui  avoit  fait  succom- 
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berce  malade,  paroissoit  avoir  eu  son  siège  dans 
Fulcère  des  poumons. 

2.6*.  O B s E R V A T J O IV. 

Phthisie  ulcéreuse. 

Un  cocher  de  fiacre,  âgé  de  45  ans  , d’un  tem- 
pérament sanguin , fut  reçu  à la  Charité  le  8 mai 
i8ü5.  Trois  ans  auparavant,  il  avoit  avalé  un 
os  , et  depuis  cet  accident,  il  avoit  commencé  à 
tousser  et  à cracher.  Rien  n’avoit  pu  calmer  ces 
symptômes  qui  s’étoientmême  aggravés.  Ne  jouis- 
sant plus  delà  santé,  ce  malheureux  pouvoit  diffi- 
cilement gagner  de  quoi  vivre , et  il  n’usoit  pas 
toujours  d’une  nourriture  saine.  Sa  toux  devint 
très-pénible  et  très- fréquente  ; il  expectoroit  une 
grande  quantité  de  matières  glaireuses  , mêlées  à 
quelques  crachats  puri formes.  Mais  il  n’avoit 
pas  maigri , et  sa  face  étoit  très-rouge.  Il  avoit 
souvent  craché  du  sang , et  il  avoit  eu  les  pieds 
œdémateux.  Lors  de  son  entrée  à l’hôpital , la  toux 
continuoit  , les  crachats  étoient  abondans , glai- 
reux et  mêlés  de  stries  purulentes  ou  puriformes. 
La  respiration  étoit  courte,  le  pouls  élevé,  fré- 
quent , plein  et  mou.  On  ne  sentoit  pas  de  mou- 
. vcment  tumultueux  à la  région  du  cœur  , et  l’ap- 
pétit se  soutenoit  assez  bien.  Il  n’y  avoit  aucune 
enflure  aux  pieds.  ^ 
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Ce  malade  resta  cinquante-sept  jours  à la  Clia- 
rité  ; il  rendoit  plus  d’une  livre  de  crachats  en 
vingt-quatre  heures.  Dans  les  derniers  temps,  son 
haleine  exhaloit  une  odeur  d’une  fétidité  insoute- 
nable. Cependant  il  inangeoit  toujours  la  demi- 
portion  d’alimens,  et  il  n’avoit  pas  la  diarrhée.  11 
maigrit  par  degrés.  A la  fin , l’appétit  diminua, 

Ipuis  cessa  tout  à fait,:  le  dévoiement  se  manifesta, 
la  maigreur  devint  excessive  ; il  survint  des  dou- 
leurs vives  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  , et  le 
malade  mourut  le  14  juillet  i8o5  , à neuf  heures 
J du  matin. 

. Ouverture  du  cadavre. 

Etat  extérieur.  — Maigreur  extrême. 

{ Tête.  — Elle  zie  fut  pas  ouverte. 

\ Thorax.  — Les  poumons  adhcroient  aux  par- 

Itics  contiguës  ; ils  étoient  durcis  , et  on  trouva  à 
leur  intérieur  des  excavations  profondes  et  anfrac- 
tueuses qui  communiquoient  les  unes  avec  les  au- 
tres. Il  y en  avoit  de  toutes  les  capacités,  depuis 
celle  qui  suffit  pour  loger  un  pois  jusqu’à  celles 
qui  sont  nécessaires  pour  loger  un  marron  , un 
œuf  de  poule  et  même  deux  à la  /bis.  Aucune 
♦ membrane  distincte  ne  paroissoit  revêtir  la  sur- 
ijf  face  de  ces  ulcérations  , qui  exhaloientune  odeur 
1 très-fétide.  On  ne  trouva  dans  les  poumons  aucun 
)'  corps  étranger , auquel  on  pût  attribuer  l’origine 
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de  ceüe  inalnclie.  IjO  poumon  droit  (^toitplus  pro- 
foudeuieiit  lésé  (juc  Je  gauelie  ; il  avoil;  des  adhé- 
rences pins  étendues  ; sa  surface  étoit  plus  rouge, 
et  les  cavités  qu’il  renfermoit  à l’intérieur  étoient 
plus  iioiid^renses  et  plus  grandes. 

Le  cœur  étoit  sain  , mais  volumineux. 

.Ahâomeu . Le  foie  , la  rate  , et  le  pancréas  pa- 
rurent dans  l’état  naturel.  Les  glandes  mésentéri- 
ques étoient  un  j)eu  gonflées,  mais  sans  dégéné- 
rescence tuberculeuse.  L’estomac  étoit  sain  en  de- 
hors. A l’intérieur,  sa  membrane  muqueuse  étoit 
un  peu  injectée,  et  en  outre  marquetée  dans  di- 
vers endroits  de  taches  foncées  d’un  rouge  brun. 
Les  intestins  parurent  sains  à l’extérieur,  et  on  ne 
trouva  à leur  surface  interne  que  quelques  petites 
ulcérations. 

Les  organes  urinaires  et  reproducteurs  étoient 
dans  l’état  naturel. 

Nota,  Quoique  nous  ne  rapportions  que  deux 
exemples  de  phthisie  ulcéreuse  simple,  nous  avons 
observé  plusieurs  fois  cette  espèce  sans  aucune 
complication.  Dans  les  deux  observations  qu’on 
vient  de  lire  , il  y avoit  plusieurs  ulcères  dans  le 
poumon  ; mais  dans  presque  tous  les  autrescas  de 
phthisie  ulcéreuse  simple,  dont  nous  avons  re- 
cueilli riiistoire  , il  n’y  avoit  qu’un  seul  ulcère 
placé  dans  le  centre  d’un  lobe.  Cet  ulcère  lormoit 
mie  cavité  qui  auroitété  quelquefois  assez  grande 
pour  loger  le  poing.  Pour  l’ordinaire  , quelques 
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ramifications  bronchiques  et  de  gros  vaisseaux; 
sanguins,  quipersistoieiit  encore  et  quiseiid^ioient 
comme  disséqués  , traversoieiit  rexcavaiiou  en 
divers  sens.  D’autres  fois  , on  a trouvé  la  ca\  ité 
tout  à fait  vide  et  sans  vestige  de  vaisseau  sanguin, 
ni  de  ramification  broncliique.  Dans  tous  les  cas, 
ou  n’a  vu  aucune  membrane  qui  tapissât  l’ulcère, 
et  le  poumon  du  côté  opposé  à la  maladie  , étoit 
tout  à fait  sain.  Tous  les  sujets  étoient  parvenus 
au  dernier  degré  de  marasme.  Nous  n’en  avons 
ouvert  aucun  chez  lequel  la  phthisie  ulcéreuse 
simple  fût  encore  à son  premier  degré. 

27'.  Observation  (l). 

Fhthisie  pulmonaire  ulcéreuse , unie  avec  la 
phthisie  laryngée,  1 

Marie- Anne  femme  d’un  perruquier, 

câgée  de  quarante-deux  ans,  d’un  tempérament 
bilieux-sanguin,  avoit  eu  dans  son  enfance  beau- 
coup de  gourme  et  des  engorgemens  glanduleux 
qui  n’avoient  pas  suppuré.  Elle  fut  réglée  à quinze 
ans.  Dans  les  années  qui  suivirent  cette  époque  , 
elle  eut  plusieurs  fièvres  intermittentes  toutes 
plus  ou  moins  rebelles  ; elle  en  eut  une  qui  dura 
près  de  deux  ans  sans  interruption.  A vingt-sept 
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ans,  elle  quitta  son  pays;  et  dès  ce  moment  elle 
ne  fut  plus  attaquée  de  fièvres  intermittentes.  A. 
trente-huit  ans  elle  se  maria  : elle  n’eut  point 
d’eufans. 

A l’age  de  quarante-un  ans,  elle  n’avoit  jamais 
été  enrhumée;  mais  depuis  long-temps  elle  éprou- 
voit  souvent  des  maux  de  gorge  qui  étoient  cons- 
tamment précédés ,pendantquelques  jours,  d’une 
petite  toux  sèche  qui  cessoit  en  même  temps  que 
le  mal  de  gorge.  Six  mois  avant  son  entrée  à l’hô- 
pital, elle  avoit  commencé  à éprouver  des  varia- 
tions dans  l’écoulement  des  règles  , et  depuis  le 
même  temps  elle  avoit  commencé  à tousser.  Pen- 
dant cinq  mois  cette  toux  fut  suivie  de  l’expecto- 
ration d’une  matière  aqueuse.  Dans  le  mois  de  fé- 
vrier les  crachats  devinrent  jaunes,  et  ils  présen- 
tèrent de  petits  points  blanchâtres.  Le  i8  mars 
1807,  ils  étoient  encore  de  même  nature  : la  ma- 
lade fut  alors  reçue  à l’hôpital.  Elle  n’avoit  jamais 
craché  de  sang.  Depuis  une  vingtaine  de  jours  elle 
avoit  souvent  des  palpitations  de  cœur,  et  des  ré- 
veils en  sursaut;  mais  la  respiration  étoit  restée 
ti'ès-libre.  La  voix  étoit  altérée  et  comme  éteinte. 
La  toux  revenoit  par  quintes  violentes  et  n’étoit 
pas  très-fréquente.  Lue  légère  douleur  se  faisoit 
sentir  au-dessous  du  sein  gauche  ; souvent  la 
malade  se  plaignoit  d’une  chaleur  brûlante  à la 
paume  des  mains  et  à laplante  des  pieds.  Il  y avoit 
des  envies  de  vomir  fréquentes,  des  frissons  de 
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temps  en  temps,  et  quelquefois,  mais  rarement,  des 
sueurs  nocturnes;  la  malade  observoit  que  meme 
en  santé  elle  éprouvoit  quelquefois  des  frissons. 
Le  pouls  étoit  un  peu  fréquent,  la  peau  scebe  et 
chaude;  la  constipation  étoit  habituelle  depuis  six 
mois , et  la  malade  avoit  beaucoup  maigri  depuis 
quelque  temps,  mais  surtout  depuis  vingt  jours, 
avant  le  moment  de  son  entrée  à la  Charité. 
Elle  conservoit  cependant  encore  un  embonpoint 
musculaire  et  graisseux  assez  prononcé.  La  face 
étoit  peu  colorée,  les  yeux  caves  et  cernés,  la 
langue  jaunâtre  au  centre  et  d’un  rouge  vif  sur 
les  bords;  la  bouche  étoit  mauvaise,  et  il  y avoit 
une  démangeaison  continuelle  au  bout  du  nez. 

Durant  le  mois  d’avril,  les  symptômes  énoncés 
ci-dessus  persistèrent.  Pendant  les  premiers  jours, 
la  malade  commença  à se  plaindre  d’une  douleur 
constante  à la  gorge  qui  ne  paroissoit  que  fort 
peu  enflammée.  La  douleur  la  plus  vive  se  faisoifc 
sentir  à la  partie  supérieure  du  larynx,  surtout  du 
, côté  gauche,  et  s’étendoit  jusqu’à  l’oreille.  Elle 
éprouvoit  en  même  temps  d es  douleurs  déch  irantes 
clans  la  poi  trine  et  dans  les  seins.'  Pendant  le  moi.s 
. de  mai,  elle  eut  très-fréquemment  des  étouffe- 
mens  pendant  lesquels  elle  paroissoit  être  sur  le 
point  de  suffoquer.  Elle  étoit  dans  une  agitation 
des  plus  violentes,  et  depuis  longtemps,  connois- 
sant  tout  le  danger  de  sa  position,  elle  invoquoit 
la  mortcomme  le  terme  de  ses  souffrances.  La  viva- 
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cité  de  ses  douleurs  de  poitrine  sembloit,  dans  le 
derniers  temps,  lui  avoir  fait  oublier  son  mal  de 
gorge.  Elle  parvint  à un  état  de  maigreur  très-^ 
considérable,  et  après  une  agonie  de  plusieurs 
jours , elle  expira  Je  6 juin. 

Owerture  du  cadavre. 

La  tête  ne  fut  pas  ouverte. 

Le  larynx  présenta  deux  ulcérations  : Tune 
très-superficielle  et  defétendue  d’une  petite  len- 
tille, occupoit  le  bord  supérieur  du  ventricule 
droit  ; l’autre  plus  profonde  et  de  moitié  plus  éten-^ 
due,  étoit  située  sur  le  bord  supérieur  du  ventri- 
cule gauche.  La  trachée  étoit  dans  l’état  naturel. 

Les  deux  poumons  adhéroient  à la  plèvre  cos- 
tale, par  quelques  lames  cellulaires.  Le  droit  étoit 
mou,  crépitant  et  sain.  Le  gauche  offfoit  dans  sa 
partie  supérieure  une  grande  cavité  qui  auroit 
pu  contenir  un  œuf  de  poule-d’Inde,  et  dont  les 
parois  étoient  recouvertes  d’un  pus  grisâtre. 

On  trouva  dans  le  reste  de  son  étendue  un 
grand  nombre  d’ulcérations  plus  petites,  mais  de 
même  nature.  On  ne  put  découvrir  dans  aucune 
peirtie  des  poumons  ni  matière  tuberculeuse,  ni 
kyste.  D’ailleurs  tout  ce  poumon  paroissoit  être  le 
siège  d’une  inflammation  chronique.  11  étoit  ré- 
duit à un  petit  volume;  son  tissu  étoit  durci  et 
compacte;  il  avoit  un  aspect  luisant  quand  on  y 
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faisoit  une  section,  ce  qui  lui  donnoit  quelque 
ressemblance  avec  la  matière  des  squirrlies. 

Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  ètoient  sains. 
L’estomac  et  les  intestins  étoient  dans  l’ètat 
naturel. 

Le  foie,  un  peu  plus  gros  que  dans  l’ètat  ordi- 
naire, ctoit  gras. 

La  rate  , les  reins  et  les  autres  viscères  étoient 
sains. 


28®.  Observation. 

Phthisie  ulcéreuse  compliquée  avec  la  phthisie 
tuberculeuse  chez  un  individu  qui  avait  une 
diathèse  tuberculeuse  bien  prononcée. 

Louis  D '•'**,  sans  état,  âgé  de  vingt-deux  ans  , 
ayant  les  cheveux  noirs , et  toutes  les  apparen- 
ces d’un  tempérament  sanguin,  étoit  malade  de- 
puis quatorze  mois,  lorsqu’il  fut  reçu  à la  jCliarité, 
le  24  août  i8o3  (6  fructidor,  an  XI).  Sa  m^iladie 
avoit  commencé  par  une  toux  accompagnée  d’ex- 
pectoration. Cette  toux  avoit  long-temps  paru  lé- 
gère; mais  depuis  plus  de  six  mois  elle  éivoit  aug- 
menté et  l’avoit  même  obligé  , pendant  (juelque 
temps,  à garder  le  repos.  La  fièvre  hectique  s’y 
étoit  jointe  : il  y avoit  eu  par  intervalles  du  dé- 
voiement, et  souvent  des  sueurs  nocturnes.  L’a- 
maigrissement avoit  fait  chaque  jour  des  progrès; 
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enfin  depuis  quinze  jours  l’appétit  avoit  disparu  ; 
la  langue  s’étoit  recouverte  d’une  couche  jaune 
disposée  en  deux  bandes  latérales  ; et  depuis  dix 
jours  la  voix  s’étoit  éteinte;  la  débilité  étoit  à son 
comble,  et  le  malade  ne  pouvoit  pi  us  quitter  le  lit. 

Le  25  août,  il  ne  pouvoit  rester  couché  que  sur 
le  côté  droit;  il  étoit  très- amaigri,  il  toussoit 
beaucoup,  crachoit  peu  , et  exhaloitpar  la  bou- 
che une  odeur  très-fétide.  Il  n’avoitpas  de  dévoie- 
ment; il  étoit  même  constipé  depuis  quelques 
jours;  il  éprouvoit  une  soif  assez  vive,  et  n’avoit 
point  d’appétit.  La  langue  étoit  rouge  et  .sèche  au 
milieu,  jaunâtre  et  peu  humectée  sur  les  bords. 
La  parole  étoit  plutôt  qu’articulée  dis- 

tinctement. La  peau  étoit  chaude , sèche  et  ter- 
reuse. Les  sueursnocturnespersistoient,etle  pouls 
restoit  toujours  fréquent. 

Du  25au26,  ce  malade  resta  constamment  cou- 
ché sur  le  côté  droit. 

Le  27  août  au  matin,  ilétoit  encore  dans lamêmc' 
situation,  et  presque  agonisant. 

Il  expira  le  même  jour  à six  heures  du  soir. 

Ouverture  du  cadavre. 

Tête.  Tout  étoit  sain  dans  le  crâne.  Il  n’y  avoit 
pas  deux  scrupules  de  sérosité  dans  chaqueven- 
tricule  latéral  ; mais  il  y en  avoit  un  peu  entre 
l’arachnoïde  et  la  pie-mère,  et  à la  base  du  crâne. 
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Le  larynx  étoit  légèrement  rougi,  mais  on  n’y 
appercevoit  aucun  ulcère. 

Thorax.lLw  soulevant  le  sternum,  on  vit  dans 
la  partie  supérieure  du  médiastin  une  grande 
quantité  de  matière  purulente,  blanche,  granu- 
leuse, contenue  dans  deskystes  presqu’ovales  dont 
le  volume  varioit  depuis  celui  d’une  noisette  jus- 
qu’à celui  d’une  châtaigne.  On  trouva  plusieurs 
corps  obronds remplis  d’une  matière  blanche,  ra- 
mollie et  caséiforme,  qui  étoient  développés  dans 
le  tissu  même  du  péricarde  à sa  partie  antérieure 
et  supérieure,  ce  qui  lui  donnoit,  en  cet  endroit, 
environ  huit  ligues  et  même  près  d’un  pouce 
d’épaisseur. 

Le  cœur  étoit  sain  : il  contenoit  peu  de  sang,  et 
présentoit  quelques  plaques  membraneuses  pla- 
cées sur  la  face  antérieure  des  deux  ventricules. 
Le  poumon  droit  étoit  libre,  crépitant,  tout  à fait 
sain,  et  sans  tubercules.  Le  poumon  gauche  parut 
sain  dans  son  lobe  inférieur;  mais  son  lobe  supé- 
rieur adhéroit  à toutes  les  parties  contiguës,  et  en 
particulier  aux  premières  côtes  , qui  paroissoient 
un  peu  plus  convexes  en  dehorsque  celles  du  côté 
opposé.  Il  y avoit  dans  ce  lobe  une  cavité  assez 
graridepour  loger  deux  œufs  de  poule  : cette  exca- 
vation a voit  des  parois  ulcérées,  et  n’étoit  tapissée 
par  aucune  membrane  distincte;  l’ulcère  occupoit 
le  tissu  propre  du  poumon,  qui  étoit  d’au  gris  brun, 
à la  profondeur  d’un  pouce  au  moins  dans  toute 
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la  circonférence  de  rnlcératiori.  Une  odeur  très- 
fétide,  analogue  à celle  des  plaies  des  jambes  frap- 
pées de  gangrène,  s’exbaloit de  cette  ulcération. 
Les  parties  devenues  brunes  étoient  mollasses  à 
la  profondeur  d’un  pouce,  et  elles  poiivoient  être 
détachées  en  lambeaux  putrides.  Au-delà  de  la 
partie  grise  et  ainsi  dégénérée  , la  substance  pul- 
monaire étoit  im  peu  dense,  et  elle  offroit  une  dé- 
générescence analogue  à l’intérieur  des  tuber- 
cules encore  ferme.«.  Cette  dernière  altération  si- 
inuloit  des  tubercules  pisiformes  et  lenticulaires  ; 
elle  parut  dénaturé  tuberculeuse. 

Abdomen,  En  ouvrant  rabdomen,  on  vit  une 
matière  analogue  au  pus  grumeleux  des  tubercules 
qu’on  avoit  trouvés  dans  le  péricarde.  Cette  ma- 
tière formoit  une  couche  albumineuse  et  blanche 
,à  l’aide  de  laquelle  le  foie  étoit  uni  avec  la  moitié 
de  la  surface  supérieure  de  l’estomac, et  avec  sa  pe- 
tite courbure.  Le  péritoine  étoit  un  peu  rougi,  un 
peu  épaissi  à l’épiplooii  gastro-hépatique , et  il  of- 
froit un  très-grand  nombre  de  petites  granula- 
tions. On  vojmit  une  altération  analogue  sur  toute 
la  surface  du  mésentère  et  sur  tout  le  cæcum  , de 
même  que  dans  plusieurs  portions  assez  larges  du 
feuillet  du  péritoine  qui  tapisse  les  parois  de 
l’abdomen.  ''  ' 

Le  foie  étoit  sain.  La  rate  étoit  très-volumi- 
neuse et  saine,  de  même  que  le  pancréas;  mais  à ce  \ 
dernier  viscère  adhéroit  fortement  une  membrane 
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ferme,  blanche,  fibreuse,  épaisse  de  demi-ligne 
à une  ligne  et  demie,  et  qui  formoit  la  paroi  infé- 
rieure dhine  tumeur  à peu  près  aussi  grosse 
que  le  poing  d’un  adulte  , laquelle  s’étendoit 
depuis  la  partie  moyenne  du  pancréas  jusqu’au- 
près du  rein  droit.  La  matière  qui  formoit 
cette  tumeur  ressembloit  à du  Iromaoe  mou  : 

% O ^ 

elle  étoit  jaune  à l’extérieur  , près  la  vésicule  bi- 
liaire , quoique  la  bile  n’eût  point  tran.Soudé  à 
travers  les  parois  de  cette  vésicide.  Plus  profon- 
dément et  en  divers  endroits  , cette  matière  étoit 
blanche  , grumeleuse  et  purulente;  elle  étoit  ma- 
nifestement tuberculeuse.  Un  grand  nombre  de 
glandes  mésentériques  étoient  du  volume  d’uu 
gros  pois  et  même  d’une  noisette  ; et  toutes 
étoient  transformées,  en  totalité  ou  en  partie,  en 
une  matière  blanche  et  ferme  déjà  ramollie  dans 
le  centre  de  quelques  unes  d’eiitr’elles.  L’estomac 
étoit  sain,  de  même  que  tous  les  intestins,  dont 
la  membrane  péritonéale  étoit  un  peu  rougie  et 
granuleuse  par  endroits.  Mais  la  tunique  muscu- 
laire, et  surtout  la  membrane  muqueuse,  étoient 
très-saines  et  absolument  sans  ulcération.  Les 
organes  urinaires  et  reproducteurs  parurent  sains. 
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Phthisie  ulcéreuse  et  phthisie  tuberculeuse  , 
compliquées  de  légère  péritonite. 

Un  cordonnier  , âgé  de  soixante-deux  ans , 
d’une  taille  moyenne  , ayant  la  poitrine  bien  con- 
formée , toussoit  habituellement  depuis  l’âge  de 
vingt' cinq  ans  , et  ne  pouvoit  se  livrer  à aucun 
exercice  pénible  , sans  éprouver  de  l’essouffle- 
ment , quelquefois  même  des  palpitations  de 
cœur.  Pendant  toute  sa  jeunesse  , il  avoit  été  fort 
sujet  à des  douleurs  dans  les  jambes  : il  habitoit 
alors  un  rez-de-chaussée  froid  et  humide.  A l’âge 
de  quarante -cinq  ans,  obligé  de  changer  ses 
habitudes  , et  de  quitter  des  occupations  assez 
douces,  pour  exercer  le  métier  de  cordonnier  , il 
éprouva  beaucoup  de  chagrins , et  perdit  en  peu 
de  temps  son  embonpoint , qu’il  ne  recouvra  ja- 
mais entièrement.  Dans  le  cours  de  sa  soixantième 
année  , il  ressentit  à la  partie  postérieure  , supé- 
rieure et  gauche  de  la  poitrine , une  douleur  qui 
dura  environ  trois  semaines.  Dix-huit  mois  après  ^ 
en  octobre  ibo8,  il  fut  pris  d’un  léger  dévoie- 
ment avec  coliques  de  temps  en  temps  , et  amai-  » 
grissement  très-marqué.  Au  milieu  du  mois  de 

(i)  Par  M.  Cayol. 
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décembre  suivant , ce  dévoiement  diminua  ; mais 
la  toux  habituelle  devint  beaucoup  plus  considé- 
rable qu’elle  n’avoit  jamais  été  , et  la  respiration 
fut  sensiblement  plus  courte.  En  même  temps  la 
douleur  de  la  poitrine  revint  à la  même  place 
qu’elle  avoit  occupée  deux  ans  auparavant'  quel- 
ques jours  après  elle  se  porta  sous  le  sein  gauche. 
Le  malade  continuant  à dépérir  de  jour  en  jour , 
vint  à la  Charité  le  2,  janvier  1809. 

Déjà,  à cette  époque,  son  teint  étoitd’un  jaune 
paille  , ses  membres  très-grêles , mous , et  sans 
aucune  saillie  musculaire.  11  y avoit  assez  ordi- 
nairement, le  soir,  un  peu  d'enflure  au  pied  droit. 
La  toux  étoit  fréquente  , accoinpagnce  d’une 
abondante  expectoration  , et  d’une  légère  douleur 
sous  le  sein  gauche,  qui  se  faisoit  sentir  aussi 
hors  le  niomeiit  de  la  toux , lorsque  le  malade  se 
couchoit  sur  le  côté.  La  respiration  devenoit 
très-gênée  par  le  moindre  exercice  : dans  le  repos 
absolu , elle  paroissoit  naturelle.  La  poitrine , 
percutée  dans  toute  sa  partie  antérieure,  résonnoit 
fort  bien.  Le  pouls  étoit  élevé , un  peu  dur  , sans 
trop  de  fréquence,  du  moins  le  matin  ; et  le  ma- 
lade disoit  n’avoir  jamais  de  fièvre.  La  chaleur  de 
la  peau  étoit  à peu  près  naturelle;  il  y avoit  peu 
de  sommeil,  à cause  de  la  toux;  mais  du  reste,  les 
nuits  étoient  assez  tranquilles  ; le  dévoiement 
persistoit , et  étoit  quelquefois  accompagné  de 
légères  coliques. 
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Pendant  le  peu  de  temps  que  cet  homme  passa 
à Hiopital  5 son  état  n’offrit  aucun  chéingement 
notable,  si  ce  n’est  l’augmentation  du  dévoie- 
ment, qui  cependant  ne  fut  jamais  excessif. 

Il  étoit  le  plus  ordinairement  couché  en  supi- 
nation ; sa  peau  sèche  et  terreuse  n’a  voit  point 
cette  chaleur  vive  , qui  est  si  ordinaire  chez  les 
phthisiques.  Lorsqu’il  parloitou  qu'il  faisoit  quel- 
que mouvement , sa  respiration  étoit  comme  celle 
d’nn  homme  très-essoufllé.  Elle  devint  stertoreuse 
quelques  heures  avant  la  mort,  qui  arriva  le  i8 
janvier  à huit  heures  du  matin.  Jusqu’à  ce  dernier 
jour , le  malade  avoit  eu  de  l’appétit  et  n’avoit 
manifesté  aucune  inquiétude  sur  son  état.  Je  re- 
grette de  n’avoir  conservé  aucune  note  sur  la  na- 
ture de  ses  crachats;  tout  ce  que  je  puis  assurer , 
c’est cju’il  n’y  eut  jamais  la  moindre  trace  de  sang. 

Ouverture  du  cadavre  , faite  3o  heures  après 

la  mort. 


Etat  extérieur.  La  maigreur  étoit  très-pronon- 
cée, surtout  à la  face  et  aux  membres  supérieurs; 
cependant  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  n’étoit 
pas  tout  à fait  dépourvu  de  graisse. 

Poitrine.  Les  poumons  étoient  volumineux 
et  parsemés  à l’extérieur  de  taches  noires  et  très- 
rapprochées.  Leur  tissu  étoit  couleur  de  chocolat, 
très-mou,  et  sans  élasticité,  Il  étoit  très-facile  à 
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décliirer  et  à réduire  en  pulpe  entre  les  doigts. 

Le  poumon  gauche  adhéroit  à la  plèvre  cos- 
tale et  au  diaphragme  ; sa  face  inférieure  étoit 
couverte  d’une  très-légère  couche  albumineuse  , 
mince  comme  une  feuille  de  papier  , qui  se  sépa- 
roit  facilement.  Dans  le  lobe  inférieur  de  ce  pou- 
mon, étoit  une  cavité  assez  grande  pour  contenir 
deux  œufs  de  poule , et  d’une  forme  très-irrégu- 
lière ; elle  renfermoit  une  petite  quantité  d’une 
matière  de  consistance  pulpeuse , et  de  couleur  de 
chocolat,  tout  à fait  semblable  au  tissu  du  pou- 
mon extrêmement  ramolli.  Cette  cavité  , creusée 
immédiatement  dans  le  tissu  pulmonaire , sans 
l’intermède  d’aucune  membrane  , étoit  traversée 
en  divers  sens  par  des  filamens  minces  , peu  soli- 
des et  ramifiés , qui  paroissoient  être  des  vais- 
seaux isolés  par  le  ramollissement , et  pour  ainsi 
dire  , la  fonte  du  tissu  pulmonaire  environnant. 

A la  partie  postérieure  des  poumons  et  surtout 
vers  l’insertion  des  bronches , on  rernarquoit 
plusieurs  glandes  bronchiques  dures , et  aussi 
grosses  qu’une  petite  noix  muscade  , qui  renfer- 
raoient  dans  leur  intérieur  de  véritables  tuber- 
cules , dont  les  uns  étoient  entièrement  ramollis  , 
elles  autres  s'eulement  un  peu  creusés  au  centre. 

On  trouva  quelques  glandes  bronchiques  dans 
le  même  état , vers  la  racine  du  poumon  droit , 
qui  d’ailleurs  n’olTroit  point  de  cavités  ni  d’ulcé- 
rations dans  son  tissu.  Il  avoit  beaucoup  d’adhé- 
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ronces  celluleuses  avec  la  plèvre  costale  et  dia- 
plmigmatiquc.  1 

Le  cœur  ctoit  un  peu  plus  volumineux  que  ne 
paroissoit  le  comporter  la  stature  du  sujet  : il  étoit 
entoure  de  beaucoup  de  graisse;  mais  il  étoit 
parfaitemeut  sain.  L’aorte  étoit  au  moins  d’un  cin- 
quième plus  large  qu’elle  ne  l’est  ordinairement, 
depuis  sa  sortie  du  cœur  jusqu’à  l’endroit  où  elle 
est  reufermée  entre  les  deux  plèvres.  Ses  parois  ^ 
examinées  avec  soin,  u’offroient  aucune  altération. 

yÜxlomen.  Le  foie  étoit  un  peu  volumineux 
et  un  peu  gras.  Legrand  épiploon,  ample  etcbargé 
de  graisse  , venoit  s’attacher  à la  grande  échan- 
crure antérieure  du  bassin.  Le  péritoine  étoit  cou- 
vert, tant  sur  les  circonvolutions  de  l’intestin 
grêle  que  sur  le  mésentère,  d’un  léger  enduit,  sous 
forme  de  très  petites  granulations  grisâtres  et 
molles,  qu’on  enlevoit  facilement  en  ratissant  avec 
le  tranchant  du  scalpel.  Au  dessous  de  cet  enduit, 
la  juembrane  séreuse  avoil  son  aspect  naturel. 

Tout  Fintestin  grêle  étoit  distendu  par  des  gaz  ; 
mais  on  appercevoit  çà  et  là,  surtout  vers  la  fin 
de  l’iléon  , des  portions  rétrécies,  d'une  couleur 
bleuâtre,  qui  correspondoient  à de  larges  et  pro- 
fonds ulcères  de  la  face  interne  de  l’intestin.  Ces 
ulcères , au  nombre  d’environ  douze  à quinze  , 
presque  tous  aussi  larges  qu’un  écu  de  troislivres, 
avoient  détruit  complètement,  en  ces  endroits, la 
membrane  muqueuse,  et  avoient  même  altéré  la 
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musculeuse  ; leur  fond  étoil  blancliatre,  leurs 
bords  durs  et  relevés. 

Plusieurs  ulcères  de  même  nature,  et  plus  éten- 
dus en  largeur,  avoient  leur  siège  dans  le  colon. 
Le  cæcum  étoit  sain , de  même  que  le  l'ectum , 
et  tous  les  autres  viscères  abdominaux. 

5o®.  Observation  ( i ). 

Tlitliisie  ulcéreuse  eb  phthisie  tuberculeuse.  — 
Héinoptysics  fréquentes.  — Tubercules  mi- 
liaires. 

Thomas  U***,  ancien  cavalier  de  la  maré- 
chciussée,  âgé  de  5q  ans,  homme  blond,  d’une 
taille  moyenne,  et  d’un  caractère  violent,  avoit 
beaucoup  d’énergie  musculaire  , quoique  ses 
membres  fussent  peu  charnus,  et  sa  poitrine 
étroite.  Ardent  pour  les  plaisirs  de  Vénus , il 
ii’avoit  commencé  à se  modérer  sous  ce  rapport 
que  vers  sa  cinquante-troisième  année,  ayant  re- 
marqué, disoit-il,  que  sa  poitrine  s’alfoiblissoit. 
En  effet , depuis  ce  temps  il  étoit  devenu  de  plus 
en  plus  sujet  aux  rhumes,  et  quelquefois  il  avoit 
apperçu  de  petits  filets  de  sang  dans  scs  crachats. 
Depuis  plusieurs  années,  employé  aux  octrois  de 
Paris,  il  étoit  obligé  de  veiller  régulièrement  de 

f 
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( 1 ) Par  M.  Cayol. 
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deux  nuits  l\me,  ce  qui  le  faiignoit  beaucoup, 
quoiqu’il  doriiiît  un  peu  clans  la  journée. 

Le  28  décembre  1808,  s’étantcouché  bienf)or- 
tantjil  fut  éveillé  au  milieu  de  la  nuit  par 'un  mal- 
aise général,  accompagné  d’une  sorte  de  bouil- 
lonnement dans  la  poitrine;  bientôt  après  il  eut 
une  cjuinte  de  toux  , et  il  expectora  plusieurs  gor- 
gées de  sang  vermeil  et  écunieux.  Le  lendemain  il 
garda  le  repos  et  but  de  la  tisane;  (cependant 
l’hémoptysie  se  renouvela  avec  plus  d’abondance. 
Le  00 décembre , il  consulta  un  médecin,  cjui, 
le  même  jour , lui  fit  appliquer  des  sangsues  à 
l’anus. 

Je  cornmenc^ai  à l’observer  le  premier  janvier 
1809.  11  avoit  alors  une  petite  toux  sèche;  et  de 
temps  en  temps  une  cjuinte  un  peu  plus  forte, 
qui  amenoit  des  crachats  de  sang  pur,  vermeil 
et  écumeux.  La  respiration  éloit  à peu  près  dans 
l’état  naturel;  mais  la  peau. é toit  chaude  et  sèche, 
le  pouls  grand,  frécjuent,  et  dur;  Ic^s  pommettes 
d’un  rouge  vif,  la  bouche  et  la  gorge  d’une  séche- 
resse extrême.  On  lui  donnoit  pour  médicamens 
du  petit-lait  émulsiunné,  une  potion  astringente^ 
et  demi-gros  de  diascordiuin  le  soir.  Les  jours 
suivans  , ou  substitua  au  petit-lait  la  décoction 
de  cachou ^ et  Veau  de  riz  acidulée  avec  Veau 
de  rahel. 

Le  4 janvier,  tous  les  symptômes  déjà  mention- 
nés persistant  avec  la  meme  intensité,  la  peau 
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^tant  toujours  brûlante , le  pouls  grand  et  fré- 
quent, on  fît  deux  saignées  de  bras  copieuses  , 
une  le  matin,  l’autre  le  soir,  et  le  lendemain  on 
eh  fît  une  troisième,  en  continuant  d’ailleurs  les 
a,utres  moyens. 

Jusqu’au  20  janvier  , ce  malade  fut  toujours  à 
peu  près  dans  le  même  état.  11  ne  passa presqu’au- 
cun  jour  sans  cracher  de  deux  à cinq  onces  de  sang 
pur,  en  deux  ou  trois  quintes  de  toux.  Ces  hé- 
moptysies étoient  annoncées  par  un  sentiment  de 
plénitude,  et  de  chaleur  derrière  le  sternum.  En 
même  temps,  une  titillation  incoijimode  se  faisoit 
.sentir  à la  gorge;  et  à l’instant  même  où  le  sang 
étoit expectoré,  il  sembloit au  malade  c[ue quelque 
chose  se  détachoit  tout  à coup  du  fond  de  sa 
poitrine,  ou  que  quelque  vaisseau  se  rompoit.  Ce 
malheureux  étoit  si  préoccupé  de  sa  situation, 
qu’il  croyoitvoir  ce  qui  sepassoit  dans  son  corps, 
, et  qu’il  ne  selassoit  point  d’en  donner  des  descrip- 
tions aussi  bizarres  que  chimériques.  Il  maigris- 
soit  beaucoup,  et  étoit  surtout  tourmenté  par 
une  .soif  ardente. 

Du  20  au  3o  janvier,il  n’eut  pas  d’hémoptysie. 
La  toux  étoit  grasse  et  suivie  de  gros  crachats 
jaunâtres  et  opaques,  C[ui  s’étendoient  etsefîgeoient 
comme  du  beurre  fondu.  De  temps  en  temps  on 
voyoit  parmi  cette  expectoration  quelques  filets 
de  sang,  et  très-rarement  quelques  crachats  san- 
glans.  La  rougeur  des  joues  avoit  disparu  et  étoit 


{ 268  ) 

reTnpIacée  par  une  extrême  pâleur  ; i’amaigrisse- 
inent  faisoit  des  progrès  rapides.  Les  parois  tho- 
racliicpies  senibloient  se  dessécher , tandis  que 
Tœdéme  s’emparoit  des  membres  inferieurs  et  du 
nieml)re  supérieur  gauche.  Le  pouls  étoit  fré- 
tjueîU,  assez  développé  , la  respiration  courte  et 
précipitée , comme  celle  d’un  homme  essoufflé. 

malade  eprouvoit  toujours  un  sentiment  de 
brisement  dans  la  poitrine,  mais  à un  degré  moin- 
dre que  pendant  les  crachemens  de  sang. 

Les  premiers  jours  de  février,  les  héinoptysies 
se  renouvelèrent  avec  plus  d’abondance  que  pré- 
cédemment ; mais  d’ailleurs  avec  les  mêmes  sym- 
ptômes. C’étoit  ordinairement  vers  le  soir  ou  pen- 
dant la  nuit  qu’elles  avoientlieu.  On  donnoit  tou- 
jours pour  boisson , l’eau  de  riz  acidulée  avec 
l’eau  de  rabel. 

Le  5 et  le  6 février,  le  malade  cracha , en  deux 
fois,  plus  de  dix  onces  de  sang.  L’œdême  con  tinua 
à faire  des  progrès  et  gagna  les  membres  supé- 
rieurs et  les  paupières  ; la  foiblesse  étoit  extrême  ; 
la  respiration  , courte  et  gênée  , devenoit  un  peu 
râlante  par  moment.  ILc  pouls  étoit  grand  et  fré- 
quent, la  peau  médiocrement  chaude.  Le  ventre 
n’avoit  éprouvé  aucun  dérangement  remarquable. 

Le  7 , à huit  heures  du  matin , ce  malade  eut 
encore  un  crachement  de  sang  de  plus  de  deux 
onces  ; mais  loin  d’en  être  elfrayc  , comme  dans 
les  premiers  temps  de  sa  maladie , il  par  oissoit  au 
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contraire  avoir  beaucoup  d’esperance.  Il  mourut 
en  parlant,  ce  même  jour,  à quatre. heures  après 
midi. 

Ouverture  du  cadavre , faite  heures  après  la 

rnorL. 

Etat  extérieur.  L’œdême  étoit  très-peu  consi- 
dérable au  tronc  , et  presque  nul  à la  face  ; mais 
il  donnoit  aux  membres  un  volume  à peu  près 
double  de  celui  qu’ils  auroient  eu  sans  cette 
affection. 

Poitrine.  La  membrane  muqueuse  des  voies 
aériennes  étoit  plus  rouge  que  dans  l’état  natu- 
rel , dans  toute  son  étendue.  Cette  rougeur , qui 
paroissoit  due  à l’injection  du  système  capillaire, 
étoit  de  plus  en  plus  prononcée  en  avançant  dans 
les  bronches.  Ces  conduits,  examinés  jusque  dans 
leurs  troisièmes  et  quatrièmes  subdivisions , n’of- 
froient  pas  à leur  intérieur  la'plus  légère  érosion. 
Ils  renfermoieiit  une  mucosité  épaisse , et  d’un 
rouge  brun , qui  en  sortoit  assez  abondamment 
lorsqu’on  comprimoit  le  poumon. 

Le  poumon  droit  étoit  très-volumineux,  dur, 
et  pesant  : il  adhéroit,  par  toute  sa  surface,  à la 
plèvre  costale,  au  moyen  d’une  membrane  cellu- 
laire qu’on  en  séparoit  avec  facilité.  Tout  son 
tissu  étoit  parsemé  de  tubercules  de  la  grosseur 
d’un  grain  de  millet , et  d’une  consistance  encore 
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solide.  Ces  tubercules  étoient  de  plus  en  plus  nom- 
breux et  rapprochés  en  allant  de  bas  eu  haut. 
Dans  le  tiers  supérieur,  le  tissu  pulmonaire  ne 
paroissoit  plus  que  sous  la  forme  de  petits  points 
noirs  intermédiaires  aux  tubercules.  Dans  cette 
môme  portion,  il  y avoit  cà  et  là  cinq  à six  ca- 
vités de  forme  très-irrégulière  ; la  plus  grande 
auroit  pu  contenir  une  noisette  ; toutes  renfer- 
moieiit  un  pus  épais  , rougeéitre  , bien  différent 
de  Celui  qui  résidte  ordinairement  de  la  fonte  des 
tubercules  , mais  assez  semblable  à la  matière 
sanieuse  que  nous  avions  trouvée  dans  les  bron- 
ches. Ces  cavités  ne  paroissoieiit  tapissées  d’au- 
cune membrane  ; on  n’y  appercevoit  pas  meme 
cet  enduit  comme  tornent,eux , qui  revêt  les  ca- 
vités des  tubercules  non  enkystés , lorsqu’ils  ont 
été  fondus  par  la  suppuration.’ 

IjC  poumon  gauche  étoit  libre  , élastique  et  cré- 
pitant. Il  renfermoit  néanmoins  dans  toutes  ses 
parties  un  grand  nombre  de  tubercules , la  plu- 
part aussi  gros  que  des  lentilles  ; aucun  de  ces 
tubercules  n’étoit  ramolli. 

Le  cœur  étoit  flasque,  presque  vide  de  sang , ' 

et  encore  assez  bien  pourvu  de  graisse.  L’aorte 
thorachique  étoit  remarquable  par  sa  largeur,  qui  j 
excédoit  au  moins  d’un  quart  celle  qu’elle  a le 
plus  ordinairement  : ses  parois  étoient  d’ailleurs  , 
parfaitement  saines.  ! 

U ans  V abdomen  ^\.QvX  étoit  dans  l’état  uatureL  ] 
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3l*.  OBSErvVATION(l). 

Phthisie  ulcéreuse  ^ et  phthisie  granuleuse. 

Michel  D***j  âgé  de  vingt-six  ans,  né  de  parens 
sains  et  bien  constitués,  étoit  d’une  taille  ordi- 
naire, et  présentoit  tous  les  attributs  d’une  cons- 
titution saine  et  vigoureuse  : il  avoit  la  poitrine 
large  dans  tous ‘les  sens,  les  membres  forts  et  bien 
nourris  , la  peau  douce  quoique  ferme  , les  che- 
veux châtain  clair.  Ayant  été  successivement  gar- 
çon chapelier,  emballeur,  et  militaire,  il  avoit 
supporté  av^ec  une  égale  facilité  les  fatigues  de  ces 
divers  états  , c|uoiqu’il  commît  fréquemment  des 
excès  dans  le  régime. 

A la  bataille  d’Austerlitz,  le  i8septembre  i8o5, 
il  fut  culbuté  dans  la  mêlée  , et  reçut  plusieurs 
coups  depied  dechev  al  sur  la  poitrine.  A la  suite  de 
cet  accident , il  eut  un  crachement  de  sang  abo.u- 
! dant  , avec  tièvre  , toux,  et  douleurs  dans  la  poi- 
1 trine  , pendant  environ  trois  mois.  11  fut  soumis 
i à un  traitement  adoucissant  et  saigné  plusieurs 
fois.  Lorsqu’il  sortit  de  l’hôpital  militaire  , il  ne 
toussoit  presque  plus  ; mais  il  avoit  perdu  beau- 
coup de  son  embonpoint  et  de  ses  forces,  qu’il  ne 
recouvra  jamais  complètement.  Il  paï'oît  que  de- 

(i)  Par  M.  Cayol. 
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puis  la  même  époque,  la  toux  ne  cessa  jamais  en- 
tièrement j qu’elle  étoit  exaspérée  par  les  causes 
les  plus  légères  ; et  que  souvent  elle  étoit  accom- 
pagnée de  douleur  dans  la  poitrine  , principale- 
ment dans  le  côte  droit  et  derrière  le  sternum. 
Dans  rétede  1808  , ce  jeune  homme  , en  se  bai- 
gnant dans  la  Seine  , contracta  un  rhume  qui  fut 
■violent , opiniâtre  et  accompagné  d’un  peu  de 
gêne  dans  la  respiration. 

Quelques  mois  après  , il  gagna  deux  bubons , 
pour  lesquels  il  fut  traité  à l’hospice  des  véné- 
riens de  Paris. 

Cependant  sa  santé  s’alfciblissoit  de  jour  en 
jour  ; il  toussoit  et  crachoit  de  plus  en  plus , avoit 
souvent  un  peu  d’oppression,  et  ne  pouvoit  se  li- 
vrer à aucun  exercice  pénible. 

Le  20  mars  1809  , reçu  à l’hôpital  de  la  Cha- 
rité , il  nous  donna  les  renseignemens  ci-dessus. 

Il  ajoutoit  que  depuis  le  commencement  de  cette 
maladie  , il  avoit  diminué  au  moins  d’un  tiers  en 
épaisseur , et  qu’il  avoit  perdu  totalement  S6S 
couleurs.  Il  étoit  en  effet  très-pâle;  mais  ses  mus- 
cles étoient  encore  assez  prononcés,  et  ses  chairs 
étoient  loin  de  cet  état  do  flaccidité  qui  accompa- 
gne les  maladies  organiques  parvenues  à un  cer- 
tain degré.  Il  avoit  des  quintes  de  toux  fortes  et  ' 
fréquentes,  et  expectoroit  en  grande  quantité,  des 
mucosités  filantes  , parmi  lesquelles  on  distinguoit 
une  matière  jaune , opaque  , répandue  soit  en 
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stries , soit  en  masses  plus  considérables  qui , sus- 
pendues daus  le  liquide  muqueux,  s’étendoient 
et  se  divisQieiit  sans  jamais  se  meler  avec  lui 
lorsqu’on  agitoit  le  crachoir.  La  respiration  étoit 
un  peu  gênée  et  sensiblement  accélérée  ; la  peau 
avoit  cà  peu  près  sa  chaleur  naturelle  ; le  pouls 
étoit  élevé , dur  , quelquefois  un  peu  fréquent. 
Le  malade  cprouvoit  continuellement  un  malaise 
au  creux  de  l’estomac  et  derrière  le  sternum  • il 
ne  dormoit  pas  la  nuit  et  suoit  beaucoup,  surtout 
au  visage , et  au  devant  de  la  poitrine. 

Après  avoir  employé  sans  aucune  apparence 
de  succès  les  boissons  pectorales,  les  apéritifs  mi- 
neurs et  la  thériaque,  on  essaya  pendant  plus  de 
huit  jours  la  liqueur  de  Vans^viéten,  qui  ne  parut 
produire  aucun  effet.  Le  malade  s’ennuya  du  sé- 
jour de  l’hôpital,  et  en  sortit  le  7 avril  1809.  — U 
y rentra  le  2 juin  suivant.  La  maladie  avoit  fait 
des  progrès  sensibles,  et  depuis  quelques  jours  ily 
avoitun  léger  dévoiement  quiparoissoitdû  à quel- 
ques médicamens  purgatifs  dont  le  malade  avoit 
fait  usage.  Je  remarquai  alors  que  son  visage,  par 
l’etfetde  l’amaigrissement,  se  rapprochoit  un  peu 
de  celui  des  scrophuleiix.  La  .‘couleur  blafarde 
de  la  peau,  un  léger  gonflement  des  lèvres,  l’ao-- 
grandissement  des  yeux,  et  une  dilatation  consi- 
dérable despupillesconcouroientsingulièrementà 

lui  donner  ces  apparences,  au  point  que  ceux  qui 

V oy  oientalorsccjeunchominepourla  première  fois 
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ne  pouvoientse  faire  une  idéejustedesa  constitution 
primitive.  La  gêne  de  la  respiration  faisoit  tou- 
jours des  progrès;  mais  ces  progrès  étoient  très- 
lents;  la  matière  jaune  étoit  de  jilus  en  plus  abon- 
dante dans  les  crachats  , et  bientôt  elle  finit  par  y 
dominer.  Le  pouls  offroit  un  peu  de  dureté  et  de 
fréquence;  les  sueurs  nocturnes  étoient  toujours 
très-abondantes. 

Peu  de  jouis  après,  le  dévoiement  ayant  cessé  , 

• on  fit  une  saignée  du  bras  de  deux  ou  trois  pa- 
lettes , qui  parut  diminuer  momentanément  la 
toux,  mais  qui  n’empêclia  pas  les  progrès  rapides 
de  la  maladie. 

Vers  la  fin  de  juillet,  il  y avoit  tous  les  soirs  un 
paroxysme  fébrile  bien  marqué;  les  chairs  étoient 
très-molles  et  les  saillies  musculaires  avoieiittota- 
lement  disparu;  le  moindre  exercice  augmentoit 
la  suffocation,  et  provoquait  des  quintes  de  toux 
extrêmement  fatigantes.  Les  cracha  ts  étoient  ar- 
rachés avec  douleur  du  fond  de  la  poitrine;  les 
fonctions  digestives  étoient  affoiblies  sans  être 
troublées.  Il  y avoit  toujours  un  sentiment  de ma- 

• laiseà  l’épigastre. 

Pendant  la  première  quinzaine  d’août,  le  dévoie- 
ment reparut  et  fut  quelquefois  sanguinolent.  II  y 
eut  de  temps  en  temps  des  filets  de  sang  dans  les 
crachats , qui  étoient  presqu’entièrement  puri- 
formes,  mais  d’ailleurs  sans  fétidité.  Ou  donnoit 
pour  boisson  le  petit-lait,  l’infusion  vulnéraire , 
et  la  décoction  blanche. 
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Le  ï9  août,  après  mie  quinte  de  toux  , le  ma-^ 
lade  cracha  plus  de  deux  onces  de  sang  pur;  le 
même  jour  il  se  plaignit  d’une  vive  douleur  sous 
le  sein  droit,  qui  cessa  le  lendemain.  La  fièvre 
fut  très-marquée.  L’anxiété  et  le  malaise  étoient 
augmentés  par  la  terreur  qu’avoit  inspirée  au  ma- 
lade l’accident  delà  veille. 

Le  22,  nouvelle  hémoptysie  d’environ  une 
palette  : (le  sang  étoit  ronge  et  écumeux  , comme 
dans  la  précédente.)  La  respiration  étoit  si  gênée 
que  la  parole  étoit  entrecoupée , et  la  voix  à 
demi-voilée.  Le  pouls  étoit  élevé  et  fréquent. 

Le  25  et  le  26,  le  dévoiement  augmenta  beau- 
coup. Trois  hémop  tysies  se  succédèrent  en  peu  de 
temps  , et  firent  perdre  au  malade  plus  d’une  cho- 
pine  de  sang.  (Ce  sang,  en  séjournant  dans  le  cra- 
choir, ne  laissa  point  séparer  de  sérosité:  une  très- 
petite  partie  seulement  se  coagula;  tout  le  reste 
resta  fluide,  et  d’un  rouge  vif,  comme  le  sang 
récemmènt  tiré  d’une  artère.)  La  respiration  étoit 
accélérée , gênée  , bruyante  ; un  léger  œdème 
commençoit  à se  manifester  aux  jambes. 

Le  27  et  le  28  , l’œdême  gagna  les  mains.  Le 
malade,  obligé  d’avoir  la  poitrine  élevée  pourres- 
pirer  , pouvoit  à peine  expectorer.  Ses  crachats 
étoient  entièrement  puriformes , et  mêlés  de  sang 
en  stries  et  en  caillots. 

Le  29,  les  forces  étoient  tout  à fait  anéanties  ; 


la  respiration  se  fiiisoit  avec  beaucoup  de  peine. 
I-.es  yeux  conservoient  seuls  toute  leur  mobilité 
et  leur  expression.  Ces  restes  de  vie  s’éteignirent 
à dix  heures  du  matin. 


Ouverture  du  cadavre  , faite  20  heures  après  la 

mort. 

Le  poumon  droit,  très-volumineux  , adhéroit 
intimémentà  toutes  les  parties  contiguës  au  moyen 
d’une  fausse  membrane  épaisse,  blanchâtre,  qui , 
unie  d’une  manière  solide  à la  plèvre,  donnoit  à 
cette  membrane  l’apparence  cartilagineuse.  Le 
tissu  pulmonaire,  gorgé  de  sérosité  et  de  sang,  étoit 
parsemé  de  petits  points  blancs,  tous  exactement 
.semblables  , plus  petits  que  des  grains  de  millet , 
durs  et  luisans  comme  le  tissu  cartilagineux.  Ces 
granulations  étoienten  quantité  presqn’innombra- 
ble;  mais  leur  petitesse  étoit  telle  qu’elles  n’aug- 
mentoient  pas  sensiblement  la  densité  du  tissu 
pulmonaire.  Il  y avoit  aussi  vers  le  milieu  et  le 
sommet  de  ce  poumon , au  moins  cinq  à six  ca- 
vités de  forme  .sphéroïde,  et  d’un  volume  très-va- 
riable; les  unes  enduites,  les  autres  remplies  d’uii 
pus  sanieux  , tout  à fait  différent  de  celui  qui  pro- 
vient de  la  fonte  des  tubercules.  La  plus  grande 
de  ces  cavités,  située  au  milieu  du  lobe  inférieur, 
renfermoit  un  caillot  de  sang  durci , et  mêlé  de 
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fibrine  concrète,  qui  égaloit  le  volume  d’une 
noix  ordinaire. 

Plusieurs  caillots  de  même  nature  , mais  beau- 
coup plus  petits  , étoient  contenus  dans  quelques 
autres  cavités  : toutes  étoient  semblables  pour  la 
structure  ; leurs  parois  n’étoient  revêtues  d’aucune 
membrane  , mais  seulement  d’un  léger  enduit 
P ni  tacé  , rougeâtre  , qui  leur  donnoit  un  aspect 
comparable  à celui  des  anciens  ulcères.  En  ratis- 
sant ce  léger  enduit , on  découvroit  le  tissu  pul- 
monaire qui  étoit  à peine  un  peu  plus  dense  et 
plus  rouge  que  dans  l’état  naturel , mais  gorgé 
de  sérosité  et  de  sang , et  très-facile  à réduire  en 
pulpe. 

Le  côté  gauche  de  la  poitrine  renfermoit  quel- 
ques onces  de  sérosité  jaunâtre  limpide.  Le  pou- 
mon gauche  n’avoit  que  quelques  légères  adhé- 
rences par  son  sommet , et  par  sa  face  diaphrag- 
matique. On  y observoit  la  même  altération  que 
dans  le  poumon  droit  ; mais  elle  paroissoit  dans 
un  état  moins  avancé.  On  pouvoit  y compter  au 
i moins  cinq  ou  six  cavités  qui  étoient  distribuées  à 
f peu  près  également,  dans  tous  les  lobes.  Aucune  de 
I ces  cavités  n’auroit  pu  contenir  plus  de  deux  pois 
I ordinaires.  Les  unes  étoient  pleines  d’Un  pus  gri- 
sâtre , très-fluide  ; les  autres  contenoient  du  pus 
I sanieux  ou  de  petits  caillots  de  sang. 

La  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes, 

; aussi  loin  qu’on  put  l’apperçevoir  , n’offroit  pas 
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la  plus  légère  trace  d’ulcération  ; seulement  elle 
étüit  un  peu  rouge  , et  011  y voyoit  dans  quelques 
endroits  un  réseau  capillaire  très-fin. 

Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  étoient  dans  l’état 
naturel  : ils  contenoient  beaucoup  de  caillots 
noirâtres  , très-mous , presque  sans  aucune  con- 
crétion fibrineuse. 

La  membrane  muqueuse  des  intestins  étoit 
sans  ulcération;  il  y avoit  seulement  quelques 
taches  rouges  çà  et  là,  surtout  dans  le  cæcum,  et 
vers  la  fin  de  l’intestin  grêle. 

Toutes  les  autres  parties  contenues  dans  l’ab- 
domen étoient  dans  l’état  naturel. 

32®  Observation  (i). 

Phthisie  ulcéreuse  avec  des  nuances  de  la  phthi- 
sie calculeuse  ^ chez  un  sujet  affecté  ddiépatite 
chronique. 

Un  homme,  né  de  parens  sains,  et  qui  étoient 
parvenus  sans  infirmités  jusqu’à  une  grande  vieil- 
lesse, étoit  lui-même  d’une  bonne  santé  et  d’une 
force  musculaire  peu  commune.  Il  étoit  grand  et 
maigre,  quoique  très-musculeux;  il  avoit  les  yeux 
bruns  et  les  cheveux  châtain  clair.  Il  buvoit  habi- 
tuellement beaucoup  de  vin,  mais  fort  peu  d’eau- 
de-vie  et  de  liqueurs  alcooliques. 


(t)  Par  M.  CayoL 
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Al’âge  de  trente-six  ans,  étant  militaire  en  Hol- 
lande , il  éprouva  pour  la  première  fois  des  dou- 
leurs rliumatismales  qui  devinrent  clironiques. 
Il  obtint  sa  réforme  et  prit  le  métier  de  fondeur 
de  plomb.  A ces  douleurs , se  joignit,  quelque  temps 
après,  un  mal  de  tête  violent  qui  persista  plu- 
sieurs mois  malgré  uii  traitement  très-ac  tif  et  trois 
ou  quatre  saignées  assez  rapprochées.  Lorsque  ce 
mal  de  tête  eut  cessé,  les  douleurs  rhumatisma- 
les disparurent  aussi;  mais  les  jambes  devinrent 
cedémateuses,  et  furent  dans  cet  état  pendant  six 
mois.  Après  la  disparition  de Tœdême,  cet  homme, 
alors  âgé  de  qnaran  te-deux  ans,  commença  à tous- 
ser, et  à expectorer  des  crachats  teints  de  sang  , 
et  quelquefois  même  du  sang  pur;  les  déjections 
alvines  étoient  aussi  de  temps  en  temps  mêlées  de 
beaucoup  de  sang,  quoiqu’il  n’éprouvât  point  de 
coliques. 

Il  ne  tenoit  aucun  compte  de  ces  divers  acci- 
dens,  parce  qu’il  ne  souffroit  point,  et  il  conti- 
iiuoit  à travailler.  Cependant,  dès  cette  époque  il 
commencoit  à maigrir.  Vers  le  mois  de  janvier 
1808,  il  devint  très-sujet  à vomir,  quelques  heures 
après  le  repas  ou  même  le  matin  à jeun,  des  ma- 
tières alimentaires  extrêmement  aigres.  Ces  vo- 
missemeiis  étoient  accompagnés  d’un  sentiment 
d’ardeur,  et  d’une  douleur  vive  à l’épigastre.  La 
maigreur  coiitinuoit  à faire  des  progrès,  et  le  ma- 
lade sentoit  ses  forces  diminuer  de  jour  en  jour  ; 
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il  étoit  essoufflé  après  le  moindre  exercice,  et  ses 
bras,  autrefois  si  vigoureux,  se  refusoient  au  tra- 
vail, selonses  expressions.  Aumoisd’août  suivant, 

il  fut  oblige  d’abandonner  ses  occupations;  bientôt 

après  il  garda  le  lit,  et  le  i6  janvier  1809,  il  entra 
à la  Charité;  il  étoit  alors  cigé  de  cinquante  ans. 

Il  paroissoit  avoir  maigri  considérablement  : il 
avoit  la  peau  chaude,  sèche,  comme  terreuse, 
et  d’un  jaune  terne;  ses  pommettes  étoient  un  peu 
rouges  et  saillantes;  il  ne  se  couchoit  que  sur  le 
côté  droit,  et  l’hypocondre  du  même  côté  étoit 
élevé,  tendu,  extrêmement  douloureux  par  la 
moindre  pression , et  pendant  les  secousses  de  la 
toux.  En  portant  la  nmin  sur  cette  région,  011  y 
sentoit  une  dureté  assez  considérable  et  des  bosse- 
lures qui  sembloient  avoir  leur  siège  sur  la  face 
convexe  du  foie  ; l’épigastre  étoit  également  dou- 
loureux; tout  le  reste  de  l’abdomen  étoit  souple 
et  sans  douleur.  La  respiration  paroissoit  un  peu 
gênée  et  fréquente;  la  toux  revenoit  par  quintes 
assez  fortes,  suivies  d’une  expectoration  de  cra- 
chats jaunes, pelotonnés,  et  souventstriés  desang. 
La  poitrine  percutée  résonnoit  bien  partout , ex  - 
cepté  dans  son  tiers  inférieur  droit,  ce  qui  étoit 
dû  sans  doute  au  volume  du  foie. 

Les  vomissemens’  avoient  toujours  lieu  à peu 
près  de  deux  jours  l’un,  et  quelquefois  plus  fré- 
quemment. Ils  étoient  annoncés  plusieurs  heures 
auparavant  par  un  malaise  général,  des  bâille- 
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mens,  et  ensuite  un  sentiment  de  clialeur  brû- 
lante dans  la  région  épigastrique.  Ils  survenoient 
toujours  avec  une  quinte  de  toux.  Les  matières 
rejetées  étoient  des  aliaiens  seuls  ou  mêlés  de 
caillots  de  sang  tantôt  bien  rouges,  tantôt  noi- 
râtres. Après  ces  vomissemens,le  malade  se  trou- 
voit  soulagé. 

Sa  langue  paroissoit  dans  l’état  naturel;  ce- 
pendant il  avoit  de  l’anorexie,  et  sur-tout  un 
dégoût  très-prononcé  pour  le  vin.  Lorsqu’il  es- 
sayoit  d’en  boire  tant  soit  peu,  il  étoit  bientôt 
tourmenté  par  un  pyrosis,  qui  presque  toujours 
se  terminoit  par  le  vomissement.  Les  seuls  alimens 
qu’il  mangeoit  encore  avec  plaisir  , étoient  le 
pain  et  les  pommes  de  terre  ; c’étoient  aussi  ceux 
qu’il  di  géroit  le  plus  facilement. 

Depuis  le  commencement  de  sa  maladie , il 
avoit  presque  toujours  de  la  constipation  on 
du  dévoiement  : et  il  avoit  observé  que  lorsqu’il 
n’alloit  pas  à la  selle  , il  éprouvoit  des  digestions 
très-pénibles , de  l’oppression , et  une  sensation 
particulière  qu’il  exprimoit  en  disant  qu’il  avoit 
L’estomac  barré.  Lorsqu’au  contraire  il  avoit  le 
dévoiement,  il  se  trouvoit  beaucoup  mieux,  étoit 
moins  oppressé , et  vmmissoit  plus  rarement. 

Pendant  son  séjour  à l’hôpital,  il  n’eut  point  de 
vomissemens;  mais  après  le  repas,  quelque  léger 
qu’il  fût,  il  éprouvoit  un  malaise  excessif,  des 
nausées,  une  chaleur  brûlante,  et  des  douleurs 
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dans  la  région  de  l’estomac.  Les  premiers  jours  ^ 
il  avoit  un  dévoiement  assez  fort.  Ensuite  les  éva- 
cuations alvines  se  supprimèrent  entièrement.  En 
même  temps  le  ventre  se  tuméfia  uniformément , 
au  point  que  le  19  janvier , il  n’étoit  plus  possi- 
ble de  distinguer  la  s^iillie  du  foie  : néanmoins 
l’hypocondre  droit  et  l’épigastre  étoient  tou- 
jours plus  durs  et  plus  douloureux  que  le  reste 
de  l’abdomen.  Le  malade  étoit  toujours  couché 
sur  le  côté  droit  ; la  respiration  étoit  de  plus  en 
plus  fréquente  et  gênée.  Les  crachats  qui,  les 
premiers  jours,  étoient  mêlés  de  sang  , devinrent 
seulement  puriformes  et  moins  aboudans.  La 
toux  étoit  fréquente  , et  causoit  une  vive  douleur 
à l’épigastre  5 qui  répondoit  entre  les  épaules. 
Quoique  le  malade  mangeât  toujours  un  peu  , ses 
forces  dimiimoicnt  rapidement.  Les  derniers 
jours,  il  avoit  un  peu  d’incohérence  dans  les  idées, 
et  des  rêvasseriespresque  continuelles;  sa  mémoire 
étoit  singulièrement  affoiblie.  Jamais  il  ne  mani- 
festa la  moindre  inquiétude  sur  son  état. 

Le  24  janvier,  son  visage  expriinoit  l’abandon, 
et  une  sorte  d’apathie  : il  disoit  qu’il  u’éprouvoit 
plus  aucune  souffrance  , et  qu’il  étoit  tout  à fait 
bien.  Cependant  ses  traits  étoient  atlaissés  , ses 
yeux  presqu’éteints  , sa  respiration  gênée , ac- 
compagnée de  grands  mouvemensdu  larynx,  et 
.son  pouls  d’une  extrême  petitesse.  11  mourut  à 
neuf  heures  du  soir. 
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Ouverture  du  cadavre. 

Etat  extérieur.  Le  sujet  ctoit  très-maigre,  mais 
n’étoit  point  cependant  parvenu  au  dernier  degré 
du  marasme.  Ses  chairs  étoient  fermes  et  sans 
aucune  trace  d’œdème  ; l’hypocondre  droit  étoit 
sensiblement  plus  développé  que  le  gauche  ; toute 
la  moitié  droite  de  rabdomen  offroit  au  toucher , 
plus  de  dureté  que  le  reste. 

Cavité  thorachique.  Le  sommet  du  poumon 
droit  adhéroit  d’une  manière  très -solide  à la  plè- 
vre costale,  au  moyen  d’une  membrane  acci- 
dentelle cartilagineuse  , et  épaisse  de  plus  d’une 
ligne  : il  étoit  creusé  d’une  cavité  de  forme  irré- 
gulière , assez  grande  pour  contenir  à peu  près 
trois  œufs  de  poule.  Cette  cavité  étoit  enduite- 
d’un  mucus  puriforme  mêlé  de  sang,  et  parfaite- 
ment semblable  aux  crachats  qui  avoient  été  ex- 
pectorés pendant  la  maladie.  Ses  parois  n’étoient 
revêtues  d’aucune  membrane  à l’intérieur  ; mais 
elles  étoient  formées  immédiatement  par  le  tissu 
pulmonaire,  réduit  à l’épaisseur  d’un  demi-travers 
de  doigt,  dur  , condensé,  et  fortifié  extérieure- 
ment par  l’enveloppe  cartilagineuse  déjà  men- 
tionnée. Je  ne  pus  découvrir  aucune  voie  de 
communication  entre  ce  foyer  et  les  bronches 
je  n’apperçus  non  plus  aucune  trace  de  tubereu- 
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los,  mais  seaiomciif  deux  ou  trois’ concrétions  cré- 
tacées du  volume  d’un  grain  de  millet;  elles  étoient 
situées  dans  l’épaisseur  des  parois  de  la  cavité. 

Le  lobe  inférieur  de  ce  poumon  n’avoit  que 
quelques  légères  adhérences  celluleuses  avec  la 
plèvre  costale  : il  étoit  d’ailleurs  parfaitement  sain. 

Le  poumon  gauche  avoit  aussi  quelques  adhé- 
rences anciennes  J et  son  tissu  étoit  très-in  filtré 
de  sang  et  de  sérosité , au  point  que  dans  quelques 
portions,  on  ne  distiuguoit  pas  la  texture  cellu- 
leuse ; mais  ces  portions  même  surnageoient  dans 
l’eau.  Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  étoient  dans 
l’état  naturel. 

Cavité  abclominaïe.  Le  foie  excédoit  au  moins 
d’un  tiers  son  volume  ordinaire;  il  refouloit  fort 
nantie  diaphragme,  et  s’éteiidoit  à droite  jusqu’à 
peu  de  distance  de  la  crête  iliaque.  Son  lobe  gau- 
che déprimoit  l’estomac  et  remplissoit  presqu’en- 
tièrement  l’épigastre.  Sa  surface  convexe  offroit 
cfueiques  bosselures  peu  saillantes.  Son  tissu  étoit 
d’un  rouge  de  sang  , et  il  étoit  surtout  remarqua- 
])le  par  sa  pesanteur  spécifique  et  sa  densité.  Les 
déchirui'es  qu’on  y faisoit  présentoient  de  grosses 
granulations  rouges,  luisantes;  la  coupure,  au 
contraire  , étoit  très-lisse  et  d’un  aspect  compara- 
ble à celui  d’un  corps  homogène  , tel  que  la  cire. 
On  n’appercevoit  pas , du  moins  à l’œil  nu , les 
pores  biliaires.  Les  vaisseaux  sanguins  de  ce  vis- 
cère étoient  très-gorgés  de  sang. 
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Une  assez  grande  quantité  de  bile  épaisse , et 
d’un  vert  foncé,  remplissoit  la  vésicule  biliaire. 

L’estomac  étoit  sain , de  même  que  le  canal 
intestinal,  et  tous  les  autres  viscères  abdominaux, 
qui  furent  examinés  avec  soin. 

SECTION  QUATRIÈME. 

OBSERVATIONS  DE  PIITIIISIES  CALCULEUSES. 

La  phthisie  calculeuse  simple  est  une  maladie 
assez  rare;  mais  on  trouve  souvent  des  nuances 
de  phthisie  calculeuse  dans  les  poumons  de  cer- 
tains individus  qui  ont  succombé  à une  autre  es- 
pèce de  phthisie  ; on  en  verra  des  exemples  dans 
les  Observations  32  et  3g.  Deux  autres  obser- 
vations (33  et  34)  feront  connoître  cette  maladie 
simple  et  sans  aucune  complication. 

33*.  Observation. 

Phthisie  calculeuse  simple. 

Un  commissionnaire,  âgé  de  cinquante-neuf 
ans,  d’un  tempérament  bilieux-sanguin  et  d’une 
assez  bonne  constitution,  étoit  malade  depuis  plus 
de  neuf  mois,  lorsqu’il  fut  reçu  à la  Charité  , le 
26  novembre  1802.  Sa  maladie  avoit  commencé 
dans  le  mois  de  février  de  la  même  année  par  une 
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toux  scelle  très-violente,  qui  au  bout  d’envirori 
six  semciines  avoit  été  accompagnée  do  quelques 
crachats  visqueux  inclés  parfois  de  stries  de  sang  : 
en  même  temps  le  malade  avoit  éprouve  une  légère 
douleur  derrière  la  partie  inférieure  du  sternum. 
Pendant  les  mois  d’avril  et  de  mai,  l’expectora- 
tion étoit  devenue  plus  abondante,  et  avoit  été 
mêlée  de  beaucoup  de  sang,  à diverses  reprises.  II 
y avoit  eu  aussi  de  loin  en  loin  quelques  mouvez 
mens  fébriles  et  des  sueurs  nocturnes.  Vers  le  mi-' 
lieu  de  juin,  apres  des  efforts  de  toux  très-violens , 
il  étoit  sorti  par  l’expectoration  quelques  concré- 
tions calcnleuses  très-dures,  blanchâtres,  et,  à ce 
que  disoit  le  malade , fort  ressemblantes  à du  plâtre. 
Dans  les  mois  suivans,  les  mêmes  symptômesper- 
sistèrent  : il  n’y  avoit  plus  de  douleurs  de  poi- 
trine, mais  une  grande  gêne  à fépigastre,  et  un 
état  habituel  de  constipation.  L’appétit  commença 
à dimiimer  dans  les  derniers  jour  d’octobre,  et  les 
crachats  devinrent  plus  abondans  et  moins  trans- 
parens;  mais  ils  n'étoient  plus  striés  de  sang.  Le 
2.J  novembre,  deuxième  jour  de  l’admission  de  ce 
malade  à l’hôpital,  l’appétit  étoit  médiocre,  la 
laijgae  nette,  la  toux  quinteuse  , l’expectoration 
mucoso-glaireuse  et  assez  abondante.  Un  senti- 
ment de  constriction  se  faisoit  ressentir  à l’épi- 
gastre; il  y avoit  un  peu  d’amaigrissement;  la 
peau  étoit  sèche  et  âpre , le  pouls  petit , vif  et 
fréquent.  Dans  les  premières  semaines  de  dé’ 
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cembre  , on  ne  vit  aucune  concrétion  calculense 
dans  ses  crachats;  mais  la  fièvre  hectique  étoit 
bien  caractérisée,  et  ram  aigrissement  faisoit  des 
progrès  rapides.  Le  a5  décembre,  il  y avoit  dans 
le  crachoir  trois  concrétions  calculeuses  très-dures, 
d’un  gris  blanchâtre,  et  semblables  à du  plâtre 
durci;  leur  volume  égaloit  à peine  la  moitié  d’un 
grain  de  chénevis  ; il  n’y  avoit  pas  de  sang  dans 
les  crachats.  L’expectoration  devint  progressive- 
ment plus  abondante  et  puriforme  , quoique  tou- 
jours mêlée  de  matière  glaireuse,  et  de  temps  à 
autre  on  y remarquoit  quelques  petits  calculs, 
La  voix  devint  voilée  : il  y avoit  parfois  du  dé- 
voiement ; la  peau  étoit  sèche,  âpre  et  terreuse;  la 
maigreur  faisoit  toujours  des  progrès.  Le  i6  jan- 
vier , le  malade  étoit  très-souffrant  et  paroissoit 
prêt  à expirer  : pendant  quelques  jours  il  fut  dans 
le  même  étal;  mais  le  19  il  disoit  être  bien,  et  ne 
plus  ressentir  dedouleur,pas  même  à l’épigastre.  Le 
21  , il  ne  désespéroit  point  encore  de  sa  guérison  , 
et  il  avoit  passé  une  assez  bonne  nuit  : il  mourut 
le  même  jour  à cinq  heures  du  soir.  Il  étoit  ré- 
duit depuis  quelque  temps  au  dernier  degré  de 
marasme. 


Ouverture  du  cadavre. 

Tête.  Tout  parut  saindans  le  crâne. 

Thorax,  Les  poumons  adiiéroient  avec  les  par- 
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ties  contiguës,  à l’aide  d’un  tissu  celiulaire  abon- 
dant; ils  étoient  Tun  et  l'autre  endurcis  dans 
quelques  endroits.  En  les  incisant,  on  y trouva  un 
grand  nombre  de  petits  calculs  irréguliers  et  iiu'- 
gaux,  les  uns  placés  dans  les  glandes  broncbiquvïs, 
qui  étoient  un  peu  gonflées  et  saines  d’ailleurs,  et 
les  autres  rentërmés dans  de  petits  kystes  arrondis, 
dont  le  volume  varioit  depuis  celui  d’un  pois 
jusqu’à  celui  d’une  lentille.  Une  matière  comme/ 
crétacée , sèche  et  dure  , étoit  placée  dans  tous 
ces  kystes  , dont  les  parois  étoient  épaisses;  et  au 
milieu  de  la  matière  crétacée  un  peu  humide  , 
délayée  et  très-âpre  au  toucher , on  trouvoit  des 
concrétions  calculeuses  dont  quelques  unes  étoient 
plus  grosses  c|ue  des  grains  de  blé.  Il  y avoit  dans 
le  lobe  supérieur  du  poumon  gauche , trois  pe- 
tites ulcérations  qui  auroient  pu  contenir  un  gros 
pois  et  même  une  noisette  : elles  étoient  enduites 
de  pus  et  tapissées  par  une  membrane  épaisse , 
semblable  aux  kystes  qui  contenoient  la  matière 
crétacée.  Le  tissu  du  poumon  étoit  presque  partout 
un  peu  durci  aux  environs  des  kystes.  La  mem- 
brane muqueuse  des  voies  aériennes  paroissoit 
saine  , mais  elle  contenoit  beaucoup  de  ??iucus 
presque  semblable  à un  liquide  purulent. 

Le  cœur  étoit  sain  : il  y avoit  à sa  .surface 
deux  petites  plaques  membraneuses  blanches. 

Abdomen.  Le  foie  étoit  d’un  jaune  pâle  ^ mais 
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sain  crailleurs.  La  rate,  le  pancréas,  le  mésentère 
el  l’estcmac  étoient  dans  l’état  naturel. 

I-iCS  intestins  parurent  tout  à fait  sains  ; ils  n’cL 
froient  aucune  tache  à l’extérieur  , et  ils  n’étoieiit 
point  ulcérés  intérieurement. 

Les  T'élus  et  la  vessie  n’avoient  éprouvé  aucune 
al  tération. 

34*.  Observation. 

Phthisie  calciileiise  simple,  au  pi'emier  degré. — ^ 
Ivlort  occasionnée  par  une  pleur o-péripneu- 
monie. 

Un  charron , é.gé  de  cpiarante- trois  ans,  d’un 
tempérament  bilieux  , fut  jiris  , le  3 août  1804 
d’une  gêne  assez  remarquable  dans  la  respiration^ 
et  d’une  toux  forte  et  sèche,  à la  suite  d’une  fati- 
gue portée  jusqu’à  la  sueur  et  suivie  d’un  refroi- 
dissement subit.  Depuis  cette  époque , il  éprouva 
constamment  une  toux  fréquente  , suivie  de  cra- 
chats muqueux;  en  outre,  il  avoit  toujours  de  la 
gêne  dans  la  poitrine  lorsqu’il  respiroit.  Il  n’avoit 
presque  point  maigri  au  bout  de  six  mois  de  cette 
•sorte  de  rhume  opinia^’e;  mais  il  étoit  si  atfoibli 
qu’il  ne  pouvoit  presque  plus  travailler  , ce  qui 
l’engagea  à se  rendre  à la  Charité,  où  il  fut  reçu 
le  3i  janvier  i8o5. 

Le  i".  février,  il  dit  que  depuis  quelque  temps 
il  étoit  plus  souffrant  qu’à  son  ordinaire,  et  quïl 
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ressentoit  beaucoup  de  malaise  dans  toute  la  poi- 
trine. Il  conservoit  l’appétit,  mais  il  toussoit  beau- 
coup et  il  crac  boit  des  matières  glaireuses.  Pen- 
dant huit  jours  il  parut  éprouver  du  soulage- 
ment; et  il  s’étoit  assez  bien  rétabli , lorsque  le  9 
février,  il  fut  pris  tout  à coup  d’une  fîè\re  conti- 
nue : la  gène  de  la  respiration  augmenta  , les  cra- 
chats devinrent  plus  abondans  , mais  ils  ne  chan- 
gèrent pas  de  nature.  Les  jours  suivans , la  fiè- 
vre persista.  11  ne  se  manifesta  aucun  point  'dou- 
loureux dans  la  poitrine,  mais  il  y avoit  une  op- 
pression marquée.  La  langue  devint  très-rouge 
et  luisante.  Cette  maladie  ne  sembloit  pas  s’aggra- 
ver d’une  manière  alarmante;  et  elle  ne  paroissoit 
pas  encore  dangereuse,  lorsque  le  malade  mourut 
le  18  février,  dixième  jour  de  la  fièvre. 

Ouverture  du  cadavre. 

Ti'te.  Tout  étoit  sain  dans  le  crâne. 

Thorax,  Le  poumon  droit  étoit  rempli  de  con- 
crétions d’un  blanc  grisâtre,  très-dures  , comme 
plâtreuses  ou  osseuses  , placées  les  unes  dans  le 
parenchyme  du  poumon^  les  autres  dans  les 
glandes  bronchiques.  Ces  concrétions,  comme  cré- 
tacées, varioient  pour  le  volume,  depuis  la  gros- 
seur d’un  grain  de  millet  jusqu’à  celle  d’une  len- 
tille; elles  ne  paroissoie'nt  pas  enkystées.  Le  tissu 
pulmonaire  étoit  assez  sain  partout , mais  il  étoit 
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Im  pou  durci  auprès  de  cliacune  des  coiicrétioris 
calculeuses. 

Dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  , il  y avoit , 
entre  le  poumon  et  la  portion  costale  de  la  plèvre , 
une  membrane  accidentelle  , épaisse  de  près  de 
deux  ligues,  assez  molle,  et  très-facile  à déchirer. 
La  plèvre  étoit  à peine  rougie.  Le  poumon  étoit 
un  peu  durci , un  peu  carnifié  et  manifestement 
plus  ronge  que  dans  son  état  naturel  : on  y trouva 
d’ailleurs,  de  même  que  dans  le  poumon  droit, 
beaucoup  de  petits  calculs  comme  plâtreux,  ré- 
pandus dans  tout  le  parenchyme  et  dans  les  glan- 
des bronchiques. 

Le  cœur  étoit  sain. 

y4bdomen.  Tous  les  vdscères  abdominaux  pa- 
rurent dans  r.état  naturel;  mais  il  y avoit  dans 
l’intérieur  des  intestins  grêles  , quelques  endroits 
déjà  un  peu  rougis  , un  peu  épaissis,  qui  proba- 
blement, si  la  fièvre  eût  été  de  plus  longue  durée, 
seroient  dev^enus  le  siège  de  véritables  ulcérations , 
comme  on  l’observe  fréquemment  dans  les  lièvres 
continues  d’une  mauvaise  nature. 

Pœ/lexions.  Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  la 
Observation  succomba  à la  phthisie  pulmo- 
naire; mais  celui  dont  il  s’agit  dans  la  34®.  inounit 
longtemps  avant  l’époque  où  la  phthisie  auroit  pu 
le  conduire  au  tombeau.  La  véritable  cause  de  Sct 
mort  fut  la  péripneumonie,  f[ui  devint  d’autant 
plus  dangereuse  qu’elle  étoit  aggravée  par  la 
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présence  d’un  grand  nombre  de  corps  irritaiiS 
placés  dans  le  poumon.  Si  la  péripneumonie  avoit 
passé  à l’état  chronique  , et  que  le  malade  eût  suc- 
combé au  bout  de  deux  ou  trois  mois,  n’auroit- 
011  pas  erré  en  croyant  que  l’inflammation  avoit 
déterminé  la  formation  des  concrétions  calculeu- 
ses  ? Ne  commet-on  pas  une  erreur  analogue  lors- 
qu’on se  persuade  que  les  tubercules  qu’on  trouve 
dans  les  mêmes  circonstances , doivent  leur  ori- 
gine à la  phlegmasie  chronique  des  poumons  ? 

SECTION  CINQUIÈME. 

t 

OESERVATIONS  DE  PHTHISIE  CANCÉllEUSE. 

Je  rapporterai  ici  trois  observations  qui  me 
parofssent  suffisantes  pour  bien  faire  connoître 
cette  espèce  de  phthisie.  Dans  l’Obs.55®,  l’affection 
cancéreuse  est  bornée  au  poumon  ;dans  l’Obs.  06®, 
elle  occupe  ce  viscère  et  d’autres  parties  fort  éloi- 
gnées j dans  rObs.  07%  on  voit  un  exemple  de  la 
réunion  d’une  phthisie  cancéreuse  avec  la  phthi- 
sie tuberculeuse  chez  un  sujet  éminemment 
cancéreux. 

On  trouve  quelquefois,  chez  des  phthisiques  , 
une  maladie  cancéreuse  de  l’estomac  ou  du  foie 
(Obs.  12 1) ; mais  lorsque,  dans  cette  complication, 
la  maladie  de  poitrine  est  une  phthisie  tubercu- 
leuse, la  lésion  du  poumon  n’a  absolument  aucun 
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rapport  avec  l’altération  qu’on  observe  dans  cet 
organe  à la  suite  de  la  plitlnsie  cancéreuse. 

Je  n’ai  trouvé  dans  les  auteurs , aucun  exemple 
de  phthisie  pulmonaire  cancéreuse.  A la  vérité 
T-iedran  parle  de  cette  espece  de  phthisie  (Mém. 
de  l’Acad. Pxoy.de  Chir.  tom.  IIJ , pag.  28,  Obs.  22); 
mais  le  fait  qu’il  rapporte  pourroit  bien  ne  pas 
appartenir  à cette  maladie.  Voici  l’abrégé  de  l’his- 
toire dont  il  s’agit  : 

Une  demoiselle  de  vingt-deux  ans  eut  à la  ma- 
melle gauche  , un  squirrhe  qui  fut  extirpé.  Deux 
ans  après , il  survint  sons  l’aisselle  gauche  une 
glande  grosse  comme  une  olive.  11  parut  une  petite 
toux  sèche,  accompagnée  d’un  peu  de  difficulté 
de  respirer,  Peu  après  , l'autre  mamelle  devint 
squirrheuse  ; au  bout  de  six  mois,  il  y avoit  à la 
mamelle  une  chaleur  brûlante,  et  la  dyspnée  de- 
vint excessive.  On  traita  alors  cette  demoiselle  par 
des  purgatifs  réitérés  tous  les  quatre  jours  , et 
bientôt  on  crut  avoir  obtenu  la  guérison.  La  santé 
parut  rétablie  pendant  six  mois  : an  bout  de  ce 
temps , il  survint  une  fièvre  lente.  L’appétit  se 
perdit , la  difficulté  de  respirer  revint  très-fré- 
quemment , et  la  malade  mourut  six  mois  après 
cette  rechute. 

« A l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva  la  ma- 
))  inelle  droite  presque  de  la  consistance  du  carti- 
» lage.  Le  lobe  droit  du  poumon  étoit  entièrement 
» dur,  La  moitié  inférieure  du  lobe  gauche  étoit 
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» eiilièremciit  durr^  commerétoit  tout  le  droite  et 
o>  la  moitié  supérieure  ctoit  disposée  à s’endurcir; 
» car  elle  étoit  parsemée  de  quelques  petites  glaii- 
des  très-dures.  » 

Quoique  cette  observation  renferme  beaucoup"^ 
de  détails  J on  ne  peut^  d’apres  l’ouverture  du  ca- 
davre, prononcer  avec  certitude  sur  la  nature  de 
''ette  maladie.  La  description  que  Ledran  donne 
de  la  lésion  des  poumons  , ne  peut  pas  convenir  à 
la  dégénérescence  cancéreuse  de  cet  organe;  mais 
elle  représente  bien  l’état  de  ce  viscère  à la  suite 
de  la  péripneumonie  chronique  compliquée  de 
quelques  tubercules. 

Pour  lever  tous  les  doutes  à l’égard  de  la  phthi- 
sie cancéreuse,  il  étoit  indispensable  de  décrire 
avec  la  plus  scrupuleuse  exactitude  la  dégénéra- 
tion des  poumons  devenus  cancéreux  : cela  étoit 
d’autant  plus  nécessaire,  que  les  malades  affectés 
de  cancer  dans  un  organe  autre  que  le  poumon  ont 
quelquefois  en  iiiciiie  temps  une  phthisie  pulmo- 
naire non  cancéreuse  ( Obs.  21);  et  d’un  autre 
côté  , la  plupart  des  auteurs  ont  appelé  du  nom 
de  squirrhe,  les  tubercules  crus  et  les  glandes 
tuberculeuses.  Or,  ces  dernières  altérations  carac- 
térisent la  phthisie  tuberculeuse  ; mais  elles  n’ont 
aucun  rapport  avec  la  lésion  qu’on  observe  dans 
les  poumons  affectés  de  phthisie  cancéreuse. 

Les  histoires  que  j’ai  réunies  dans  cette  section, 
renferment  une  description  assez  précise  pour 
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fju’on  sache  dorénavant  à quoi  s’en  tenir  relati- 
vement à la  phthisie  pulmonaire  cancéreuse. 

55*.  Observation. 

t 

Phthisie  cancéreuse  simple. 

Un  charbonnier,  âgé  de  cinquante-sept  ans, 
d’un  tempérament  bilieux,  fut  reçu  à la  Charité, 
le  7 juillet  i8oo  (17  messidor  an  XI).  3a  maladie 
avoit  commencé  par  une  gêne  de  la  respiration 
accompagnée,  par  intervalles,  d’une  toux  sèche  , 
qui  revenoit  par  quintes  , et  de  douleurs  dans  la 
poitrine.  Insensiblement,  la  peau  avoit  pris  une 
couleur  terne  et  jaunâtre,  quoique  le  blanc  des 
yeux  fût  resté  tout  à fait  de  couleur  naturelle. 
Les  forces  n’avoientpas  diminué,  et  l’appétit  étoit 
assez  bon.  Vers  le  dixième  mois  de  sa  maladie,  la 
peau  étoit  âpre,  sèche  et  terreuse.  La  toux , qui 
étoit  fréquente  , déterminoit  une  expectoration 
glaireuse  peu  abondante.  Quelque  temps  après 
(dans  le  mois  de  mars  i8o3),  il  étoit  survenu  une 
légère  hémoptysie  qui  avoit  engagé  le  malade  à 
se  rendre  à rHôtcl-Dieu  : l’hémoptysie s’étoit  ter- 
minée le  17*  jour,  et  bientôt  après  le  malade  étoit 
sorti  de  l’hôpital. 

Vers  le  quinzième  mois  de  la  maladie,  les 
forces  n’avoient  point  encore  diminué  d’une 
manière  notable  ; il  n’y  avoit  pas  eu  de  dé^ 
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voierneut;  mais  l’expectora  lion  parolssoit  ^tre 
devenue  purulente,  et  il  y avoit  quelquefois  de 
vives  douleurs  de  poitrine.  Le  malade  les  compa- 
roit  à celles  que  détermine  la  pression  des  tes- 
ticules. 

Le  8 juillet,  il  survint  un  malaise  gcuéral,  de  la 
fièvre,  et  une  douleur  sourde  qui  se  faisoit  sentir 
dans  presque  toute  la  poitrine;  dès  lors  le  malade 
fut  alité.  Les  jours  suivans  il  eut  constamment  de 
la  fièvre,  de  la  toux  et  divers  autres  symptômes 
qui  l’obligeoient  à garder  le  lit.  On  le  conduisit  à 
la  Charité,  où  il  fut  placé  le  septième  jour  de  cette 
iiialadie  aiguë. 

Le  8 juillet,  prostration,  impossibilité  de  se 
coucher  sur  les  côtés,  douleur  vive  dans  toute  la 
poitrine,  mais  surtout  à droite  , près  le  tiers  infé- 
rieur du  sternum.  Toux  fréquente,  expectora- 
tion purulente  mêlée  de  quelques  petits  flocons 
ou  grumeaux  d’un  blanc  laiteux  ; face  d’un  jaune 
pain  d’épice;  yeux  larmoyans,  conjonctive  blan- 
che; pouls  grand,  développé,  et  fréquent.  ^ 

Du  9 au  2.8  juillet,  la  fièvre  adynamique  fut 
bien  marquée  : les  traits  de  la  face  éfoient  affais- 
.sés,  la  langue  fuligineuse,  le  pouls  peu  résistant , 
la  peau  sèche  et  terreuse;  il  y avoit  peu  de  toux 
et  presque  point  d’expectoration.  La  doideur  de 
poitrine  se  faisoit  à peine  sentir;  il  n’y  eut  aucun 
.symptôme  nerveux.  Dans  le  commencement  du 
p,aois  d’août  la  fièvre  cessa,  la  coiivalesccuce  pa-» 
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rnt  d’abord  s’annoncer  d’une  manière  bien  fran- 
che; rappolit  reparut;  le  malade  mangeoit  la 
demi-portion  avec  plaisir;  la  peau  sembloit  avoir 
été  lavée,  quoiqu’e  le  conservât  une  teinte  jau- 
nâtre : mais  la  toux  et  l’expectoration,  avoient  re- 
paru, et  bientôt  elles  augmentèrent.  Vers  la  fin 
du  mois  d’août,les  crachats  devenoientde  jouren 
jonrplus  abondans,  et  ils  étoient  manifestement  pu- 
l'ülens.  Vers  le  milien  de  septembre,  les  forces  di- 
minuèrent beaucoup;  et  bientôt  la  maigreur  , qui 
avoit  fait  des  progrès  très-sensibles,  parvint  jus- 
qu’au marasme.  Il  étoitsurvenu  au-dessus  de  l’ex- 
trémité humérale  de  la  clavicule  droite,  derrière 
le  col,  une  tumeur  molle  et  fluctuante  ^ sans  dou- 
leur ni  changement  de  couleur  à la  peau. 

Le  septembre  l’appétit  avoit  complètement 
disparu;  le  malade  ne  se  levoit  plus.  Il  expira  le 
lendemain  à cinq  heures  du  matin  (3  vendémiaire 
an  XIII  ; , 2.6  septembre  i8oo,  au  bo  ut  de  dix-huit 
mois  de  maladie. 

Ouverture  du  cadavre. 

\ 

Tcte.  Tout  étoit  sain  dans  le  crâne. 

La  tumeur  placée  à la  partie  inférieure  et  pos- 
térieure du  côté  droit  du  col , se  prolongeoit  der- 
rière le  dos  et  contenoit  plus  de  dix  onces  de  pus 
grisâtre , mal  lié  et  très-fétide. 

Thorax.  Les  poumons  adhércient  assez  forte- 
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ïneiità  la  plèvre  dans  plusieurs  endroits,  surtout 
vers  leurpartie  supérieure.  On  trouva  dan.s  le  côte 
gauche  de  la  poitrine,  une  couche  albumineuse 
molle,  semblable  à l’intérieur  de  l’estomac  d’un 
bœuf,  par  le  grand  nombre  d’alvéoles  qu’elle  pré- 
sentoit;  cette  couche  membrariiforme  tapissoit  les 
portions  costale  et  pulmonaire  de  la  plèvre. 

Le  poumon  gauche  sembloit  parfaitement  sain; 
il  étoit  mou  ef  crépitant.  En  l’incisant  on  y trouva 
six  tumeurs  de  forme  irrégulière  , à peu  près  du 
volume  d’un  gland,  continues  au  tissu  du  pou- 
mon, dures,  d’un  blanc  luisant,  et  assez  semblables 
à du  lard  frais.  Ces  tumeurs  ne  resseinbloient  en 
aucune  manière  aux  tubercules  non  enkystés.  Le 
tissu  du  poumon  étoit  à peine  un  peu  durci  auprès 
de  ces  dégénérescences  cancéreuses. 

Le  poumon  droit  étoit  bien  plus  lésé  : on  y 
voyoit  un  très-grand  nombre  de  tumeurs  arron- 
dies, de  grosseur  très-variée,  depuis  le  volume 
d’une  noisette  jusqu’à  celui  d’un  petit  marron  ; 
toutes paroissoient  continues  au  tissu  dn  poumon  ; 
leur  couleur  étoit  blanche;  elles  sembloientunpeu 
luisantes,  et  leur  apparence  étoit  assez  analogue  à 
ceîledu  lard  frais.  Ou  y voyoit  quelques  vaisseaux 
capillaires  sanguins,  comme  on  en  voit  dans  le 
cerveau.  Parmi  ces  tumeurs , les  unes  étoient  en- 
core très-fermes , et  c’étoient  les  plus  luisantes  ; 
les  autres  avoient  moins  de  consistance , et  elles 
étoient  presque  d’un  blanc  de  lait.  En  comprimant 
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ces  dernières , on  en.  faisoit  sortir , par  nn  trcs- 
^rand  nombre  de  points , nn  pns  blanc , sembla- 
ble à de  la  crème  nn  peu  épaisse.  Ce  pus,  en  sor- 
tant, formoit  comme  de  très-petits  mamelons; 
qnelqnes  antres  tumeurs  étoient  déjà  presque  dé- 
truites et  transforniées  en  autant  de  petits  ulcères 
blanchâtres  à surface  très  - inégale  enduite  de 
pus;  le  tissu  du  poumon  étoit-légèrement  endurci 
aux  environs  de  ces  ulcérations.  Le  cœur  étoit 
sain  , qnoiqu'assez  volumineux. 

Abdomen.  Le  foie  , la  rate,  le  pancréas,  l’es- 
tomac , les  intestins  , les  glandes  mésentériques  s 
les  reins  et  la  vessie  étoient  tout  à fait  sains. 

36^  O B s E n V A T I ON  (i). 

\ 

Phthisie  cancéreuse. 

Un  maçon  , âgé  d'envirorr  trente-cinq  ans,  ayant 
la  peau  brune,  les  cheveux  noirs  , et  un  embon- 
point musculaire  assez  prononcé , entra  à l’hôpital 
de  la  Charité  dans  le  mois  de  frimaire  an  XII 
(décembre  i8o5).  Il  portoit  à l’avant-bras  une 
tumeur  qui  s’étoit  manifestée  tout  à coup  dix  ans 
auparavant,  à la  suite  d’un  effort.  Cette  tumeur, 
qui  étoit  à peine  grosse  comme  une  aveline,  lors 


(i)  Par  M.  R.  Th.  H.  Laennoc  , docteur  en  Médecine  de 
)a  Faculté  de  Paris. 
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do  son  apparition,  avoit  d’cibord  fait  des  progrès 
fort  lents  ; mais  depuis  six  mois  elle  avoit  aug- 
menté de  volume  d’une  manière  rapide.  Son  poids 
étoit  devenu  tellement  incommode  , que  quoi- 
qu’elle n’occasionnât  aucune  douleur,  le  malade 
désiroit  ardemment  en  être  débarrassé.  L’extirpa- 
tion ayant  été  jugée  impraticable  , on  se  décida  à 
amputer  le  bras  (i).  Cette  opération  fut  retardée 
pendant  près  d’un  mois,  à cause  à^une  gêne  con* 
yidérahle  que  le  malade  éprouvoiL  dans  la  respi- 
ration , et  qui  paroissoit  indiquer  une  légère  pé- 
ripneumonie. L’état  du  malade  étant  devenu  plus 
satisfaisant,  M.  Boyer  fît  l’amputation  du  bras.  , 
Les  suites  de  l’opération  furent  d’abord  assez  heu- 
reuses ; la  cicatrice  se  faisoit  promptement.  Ce- 
pendant la  respiration  étoit  toujours  gênée  ; 
bientôt  Voppression  augmenta  , et  le  malade 
mourut  dans  une  sorte  de  suffocation,  environ 
vingt  jours  après  l’opération. 


Ouverture  du  cadavre. 

Etat  extérieur.  La  cicatrice  du  moignon  étoit^ 

(i)  Nous  ne  donnons  point  ici  d’autres  détails  sur  cette 
tumeur , cpii  étoit  de  meme  nature  que  celles  qui  exisloient 
dans  fa  poitrine  . Ces  détails  seroient  étrangers  à la  maladie 
(jui  fait  fobjet  de  cet  ouvrage;  etM.  Caennec  se  propose 
de  publier  ailleurs  celle  observation  en  enlier. 
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presque  linéaire  et  couverte  cTuiie  légère  croûtè 
albumineuse  desséchée.  La  peau  étoit  froncée  tout 
autour. 

Appareil  des  sens  internes.  Il  y avoit  à peiné 
un  demi-gros  de  sérosité  dans  les  ventricules  du 
cerveau.  L’éminence  mamillaire  gauche  renfer- 
moit  un  petit  kyste  séreux  de  la  grosseur  d’un 
grain  de  chêne  vis , dont  les  parois  paroissoieiit 
parcourues  extérieuremeutpar  de  petits  vaisseaux 
sanguins.  Tout  le  reste  du  cerveau  étoit  sain. 

Appareil  respiratoire.  Les  poumons  adhé- 
roient  en  quelques  points  aux  parties  voisines  par 
un  tissu  cellulaire  peu  abondant.  Ils  renferraolent 
un  grand  nombre  de  masses  isolées  , enkystées,  et 
dont  la  grosseur  varioit  depuis  celle  d’une  grosse’ 
pomme  jusqu’à  celle  d’une  aveline.  Leur  forme 
étoit  à peu  près  sphérique , ou  un  peu  aplatie. 
Quelques  unes  des  plus  petites  étoient  situées 
entre  la  surface  extérieure  du  poumon  et  la 
plèvre. 

Elles  étoient  formées  par  un  tissu  dont  la  con- 
sistance varioit  depuis  celle  d’un  cerveau  très- 
mou  jusqu’à  celle  des  portions  les  plus  fermes 
. de  ce  viscère  , telles  que  la  protubérance  annu- 
^laire  et  la  moelle  allongée.  Dans  les  plus  molles, 
ce  tissu  étoit  homogène,  lisse,  humide,  blan- 
châtre avec  une  légère  nuance  jaunâtre,  rosée  ou 
bleuâtre.  On  y distinguoit  un  grand  nombre  de 
vaisseaux  très -petits,  et  quelques-uns  un  peu 
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plus  considérables.  Dans  ces  niêmes  tnineurs  on  1 
voyoit  cà  et  là  quelques  excavations,  dont  les  unes 
renfermoient  une  sérosité  jaunâtre  pure  ou  mêlée 
de  grumeaux  de  sang , et  les  autres,  plus  grandes 
et  plus  nombreuses , contenoient  du  sang  caillé 
noir.  Quelques-unes  de  ces  excavations  étoieiit 
tapissées  , au  moins  en  partie,  par  une  menibraiie 
très-fine  et  parcourue  par  un  très-grand  nombre 
de  vaisseaux  sanguins;  d’autres,  au  contraire, 
étoient  formées  par  une  véritable  destruction  de 
la  matière  céréhrifonne. 

Les  tumeurs  les  plus  fermes  avoient  à peu  près 
le  même  aspect  que  les  précédentes.  A Textérieur 
elles  offroient  des  bosselures  et  des  anfractuosités 
qui  imitoient  un  peu  les  circonvolutions  du  cer- 
veau. Leur  tissu  différoit  de  celui  des  tumeurs 
molles,  indépendamment  de  sa  consistance  , en 
ce  qu’il  étoit  moins  homogène  , plus  opaque , 
d’une  couleur  plus  jaunâtre  ou  légèrement  gri- 
sâtre , et  enfin  parce  qu’il  étoit  parcouru  par 
moins  de  vaisseaux  sanguins. 

Les  kystes  qui  renfermoient  ces  tumeurs  étoient 
tous  semblables  ; ils  étoient  formés  de  deux  mem- 
branes très-distinctes  , et  ^faciles  à séparer  par  la  ^ 
dissection.  L’extérieure,  mince,  composée  de  tissu 
cellulaire  et  de  vaisseaux  sanguins , adhéroit  au 
tissu  du  poumon  ; l’intérieure , épaisse  d’environ 
une  demi -ligne,  mais  d’une  épaisseur  uu  peu 
inégale  dans  ses  divers  points,  étoit  demi-trans- 
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parente  et  formée  par  uii  tissu  homogène  gris  de 
perle,  un  peu  semblable,  au  premier  aspect,  à 
une  lame  cartilagineuse  très-mince.  Cette  mem- 
brane étoit  parcourue  sur  la  face  externe  par  de 
petits  vaisseaux  sanguins.  On  n’en  appercevoit 
aucun  dans  son  tissu. 

Dansles  interstices  des  masses  cérébriformesqué 
nous  venons  de  décrire  , le  tissu  pulmonaire  étoit 
parfaitement  sain.  Les  poumons  de  ce  sujet  étant 
très -développés  , les  portions  saines  formoient 
encore  un  volume  assez  considérable. 

Appareil  circulatoire.  Le  cœur  étoit  un  peu 
volumineux.  Les  cavités  droites  contenoient  en- 
viron deux  cuillerées  de  sang  presqu’entièrement 
liquide  et  d’un  rouge  noirâtre.  Les  cavités  gau- 
ches en  contenoient  à peu  près  autant;  mais  il 
étoit  un  peu  plus  fortement  caillé*.  Les  gros  vais- 
seaux étoient  dans  l’état  naturel. 

Appareil  digestif.  La  vésicule  biliaire,  petite, 
allongée  , comme  contractée  sur  elle-même  , ne 
contenoit  que  très-peu  de  bile. 

Toutes  les  autres  parties  du  corps  étoient  saines. 

Béjlexions  sur  V observation  précédente. 

La  maladie  dont  il  s’agit  dans  l’observatioii 
précédente  étoit  une  affection  cancéreuse  consti- 
tutionnelle, comme  il  est  facile  de  s’en  convaincre 
eu  observant  que  la  lésion  du  bras  et  celle  du 
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poumon  étoient  absolumeiil:  de  même  nature.  Ce 
fait,  et  plusieurs  autres  que  nous  avons  recueillis 
sur  la  même  alTection,  ne  nous  permettent  pas 
d’admettre  ropinion  commune,  d’après  laquelle 
le  cancer  seroit  une  maladie  consécutive,  c’est-à- 
dire  un  effet  de  riiiflamraation  terminée  par  in- 
duration. Quand  nous  publierons  le  résultat  de 
nos  recherches  sur  les  maladies  cancéreuses,  nous 
espérons  montrer  que  le  cancer  est  une  maladie 
jjrimitive,  d’une  nature  spéciale;  et  c]ue,  quoi- 
qu’on rencontre  souvent  le  cancer  uni  à d’autres 
dégénérations  organiques,  cette  coïncidence  ne 
prouve  autre  chose,  sinon  que  ces  diverses  dégé- 
nérations peuvent  se  rencontrer  chez  le  même  su- 
jet , et  quelquefois  s’influencer  réciproquement ^ 
quoique  l’ime  ne  soit  pas  une  transformation  de 
l’autre. 

Nous  croyons  devoir  appu37^er  ce  que  nous  venons 
d’avancer,  enrapportantun  second  exemple  du  dé- 
veloppement de  l’affection  cancéreuse  dans  divers 
organes  ; et  comme  il  s’agit  ici  spécialement  de  la 
phthisie  pulmonaire,  le  fait  que  nous  rapporterons 
sera  choisi  parmi  ceux  qui  ont  trait  à la  ph  thisie  can- 
céreuse. On  y verra  la  coïncidence  du  développe- 
ment d’une  tumeur  cancéreuse  dans  les  poumons 
et  d’une  tumeur  de  même  nature  dans  le  cerveau , 
chez  un  sujet  affecté  d’iibordde  paraplégie  et  en- 
suite d’apoplexie.  Nous  préférons  cette  observa-  • 
tion  aux  autres  que  nous  pourrions  rapporter. 
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parce  que  non  seulement  elle  cadre  parfailement 
avec  celles  dont  nous  aurions  pu  faire  usage, mais 
encore  elle  fournit  une  nouvelle  preuve  de  ce  que 
nous  avons  avancé  relativement  à la  marche  de  la 
phthisie  dans  sa  première  période.  Voici  le  fait 
dont  il  s’agit  et  dont  nous  avons  été  témoins  3 de 
même  que  M.  Cayol , qui  a rédigé  rob.ervation 
et  décrit  l’ouverture  du  cadavre. 

— Un  imprimeur,  âgé  de  cinquante-huit  ans^ fut 
reçu  à la  Charité  comme  intîrme,  en  attendant 
qu’il  pût  être  placé  dans  une  maison  de  retraite. 
11  avoit  les  membres  inférieurs  complètemeiil pa- 
ralysés , et  ses  facultés  intellectuelles  étoient  dans 
un  étatvoisin  de  l’idiotisme.  Lorsqu’on  lui  faisoit 
des  questions  fort  simples  , comme  par  exem- 
ple : avez  - vous  faim?  Souffrez  - vous  2 etc. 
il  y répondoit  assez  bien  ; mais  seulement  par 
ouï  ou  par  non.  Il  ne  paroissoit  pas  saisir  les 
questions  un  peu  plus  compliquées,  et  celles  sur- 
tout qui  étoient  relatives  au  passé  : sa  mémoire 
paroissoit  presqu’entièremeiit  abolie.  Il  ne  souf- 
froit  point;  son  visage  étoit  toujours  calme  et 
sans  expression  de  tristesse  ni  de  joie.  Il  ne  pou- 
•voit  sortir  du  lit  ni  même  se  mettre  sur  son  séant, 
et  il  rendoit  sous  lui  toutes  ses  évacuations.  . 

Il  avoit  beaucoup  d’appétit;  mais  il  falloitqu’oix 
le  fit  manger  comme  un  enfant  : il  se  servoit  fort 
maladroitement  de  ses  bras  , qui  paroissoient 
avoir  un  commencement  de  paralysie.  S’ilsaisissoit 

so 
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quelque  chose  danssaniain,iileIaissoit  tomber  pres- 
qu’aiissitôt,  et  assez  ordinairement  sur  lui-même 
à cause  du  peu  d’étendue  de  ses  moiivemens.  Quoi- 
queramaigrissernentfûtpeucoiisidérablejescliairs 
étoient  molles  J surtoutaux  membres  inférieurs.  La 
peau  étoit  d’un  pâle  tirant  sur  le  jaune;  cependant 
la  face  avoit  conservé  assez  d’embonpoint  et  de 
fraîcheur. 

Cet  homme  n’avoit  aucun  vice  de  conforma- 
tion, et  paroissoit  au  contraire  bien  constitué  : il 
étoit  d’une  taille  un  peu  au-dessus  de  la  moyenne; 
ses  cheveux  avoient  été  noirs , et  ils  tiroient  sur  le 
gris,  ainsi  que  sa  barbe. 

Vers  le  1 1 ou  le  12  avril , un  mois  et  demi  après 
son  entrée  à la  Charité,  il  perdit  tout  à coup  l’u- 
sage de  la  parole,  et  tomba  dans  un  état  de  pros- 
tration. Les  jours  SLiivans,  il  fut  dans  un  assoupis- 
sementpresque  continuel,  et  toujoui*s  sans  connois- 
sance.  Enfin, le  i6  avril,  sa  respiration  qui  avoit  été 
bien  libre  jusqu’alors,  commença  à devenir  em- 
barra.ssée.  Bientôt  après  le  râle  se  manifesta,  et 
le  malade  expira  à dix  heures  du  soir. 

Om  eriure  du  cadavre. 

On  trouva  dans  la  partie  antérieure  de  l’hé- 
misphère droit  du  cerveau,  une  masse  tubercu- 
leuse et  cancéreuse  du  volume  d’un  œuf  depoule- 
d’Inde,  d’une  forme  à peu  près  sphérique,  d’une 
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consistance  et  d’unepesantenr  spécifique  assez  con- 
sidérables. Sasiirfaceétoitinégalementbosselée,  et 

d’un  gris  ro  ugeâ  tre;  el  I e paro  isso  i t parcourue  par  de 
nombreux  vaisseaux  sanguins.  Dans  un  espace  de 
la  largeur  d’un  centime,  à la  partie  supérieure,  on 
y sentoit  une  fluctuation  très-distincte;  et  il  en 
sortit  en  effet,  au  moyen  d une  incision  très-peu 
piofonde,  environ  deux  cuillerees  d’une  sérosité 
jaunâtre  limpide.  La  cavité  qui  contenoit  ce  li- 
quide, anfractueuse  et  inégale,  n’étoit  évidem- 
ment revêtue  d’aucune  membrane  et  ne  renfer- 
moit  pas  de  kyste.  Elle  étoit  creusée  immédia- 
tement dans  une  matière  d’un  jaune  serin  , et 
de  la  consistance  d’une  pâte  assez  épaisse  et 
granuleuse.  On  n’appercevoit  dans  cette  matière 
ni  vaisseau  sanguin,  ni  aucune  trace  d’orgauisa. 
tion  : elle  a voit  toutes  les  apparences  des  tu- 
bercules scrophuleux  qui  commencentà  senimol- 
lir , avec  cette  seule  différence  que  dans  quel- 
ques endroits,  et  surtout  dans  ceux  qui  formoient 
les  parois  de  la  cavité,  elle  étoit  très-humide  et 
sernbloit  infiltrée  de  sérosité. 

Cette  matière  tuberculeuse  formoit  surtout  le 
centre  et  les  trois  quarts  supérieurs  de  latumeur; 
le  reste  étoit  de  nature  cancéreuse  : c’étoit  un  tissu 
ferme,  d’un  blanc  grisâtre  unpeu  luisant,  qui  étoit 
traversé  dans  tous  les  sens  par  des  vaisseaux  san- 
guins tres-appareiis.  On  y appercevoit  même  dans 
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un  point , un  petit  épanchement  sanguin  du 
volume  d’im  grain  de  chéiievis.  Ce  tissu,  ]>ien  dis- 
tinct de  la  matière  tuberculeuc , senibloit  iiéan- 
inoiiis,  dans  quelques  endroits,  mêlé  avec  elle. 

La  tumeur  cancéreuse  et  tuberculeuse  que  nous 
venons  de  décrire  n’étoit  pas  évidemniejit  enkys- 
tée; cependant  sa  surface  extérieure  paroissoit  re- 
couverte d’un  tissu  cellulaire  et  vasculaire  très- 
iniiice  quienvoyoit  à son  intérieur  des  prolonge- 
niens  nombreux,  mais  irréguliers,  très-minces  et 
impossibles  à suivre. 

Située  au-dessus  et  un  peu  c\  droite  de  l’ex- 
trémité antérieure  du  ventricule  latéral , elle  le 
comprimoit  un  peu  sans  pénétrer  dans  sa  cavité  , 
dont  elle  étoit  séparée  par  une  épaisseur  d’une  à 
deux  lignes  de  substance  cérébrale. 

Elle  étoit  éloignée  d’environ  un  pouce  de  la 
bosse  orbitaire  du  coronal , et  à peu  près  autant 
de  la  surface  du  cerveau , dont  les  circonvolutions 
ii’étoient  pas  sensiblement  aplaties  ni  déformées. 

Elle  étoit  entourée  immédiatement  d’une  cou- 
cbe  de  deux  à trois  lignes  de  substance  cérébrale 
ramollie,  et  réduite  à peu  près  à la  consistance 
d’une  crème  épaisse,  mais  d’ailleurs  sans  aucune 

altération  dans  la  couleur. 

« 

Tout  le  reste  du  cerveau  étoit  dans  l’état  natu- 
rel, ainsi  que  le  cervelet,  la  moelle  allongée,  les 
méninges,  etc.  Les  ventricules  contenoieiit  fort 
peu  de  sérosité. 
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PoUrine.  Les  poumons  étoient  noirâtres,  comnî  3 
on  les  trouve  chez  presque  tous  les  vieillards. 

Celai  du  côté  gauche  étoit  libre  et  rnou;  il  pa- 
roissoit  parfaitement  sain  : mais  en  le  compri- 
mant entre  les  doigts,  ou  distinguoit  vers  le  milieu 
de  sou  bord  interne,  dans  la  partie  qui  est  appli- 
quée sur  le  péricarde,  une  dureté  assez  considé- 
rable, et  bien  circonscrite.  C’étoit  une  niasse  can- 
céreuse à peu  près  de  la  grosseur  et  de  la  forme 
daine  petite  noix  ; elle  étoit  comparable  , pour  la 
consistance,  aux  tubercules  pulmonaires  qui  com- 
mencent à peine  à se  ramollir  ; mais  elle  en  diffé- 
roit  totalement  par  la  structure  intime.  En  effetj 

A. 

elle  étoit  formée  par  une  substance  d’un  blanc 
laiteux  , un  peu  luisante , parcourue  dans  tous 
les  jsens  par  des  vaisseaux  sanguins,  qui  étoieni 
très-apparens  dans  quelques  points.  Lorsqu’après 
avoir  incisé  cette  substance  on  la  ratissoit  avec  le 
tranchant  du  scalpel , on  formoit  une  pulpe  assez 
semblable  à la  substance  cérébrale  ramollie; 
et  cette  pulpe  céréhrifonne  paroissoit  sortir  des 
mailles  d’un  réseau  celluleux  ou  vasculaire  extrê- 
mement fin,  qui  sembloit  former  le  parenchyme. 
delà  tumeur.  Tous  ces  caractères  ne  permettoient 
pas  de  mécpnnoître  la  nature  de  celte  altération 
du  poumon,  qui  d’ailleurs  avoit  un  aspect  tout  à 
fait  analogue  à celui  des  dégénérescences  qui 
constituent  la  plupart  des  maladies  cancéreuses 
5oit  externes  , soit  internes. 

Dans  une  portion  irrégulièrement  circonscrite^ 
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et  à peu  près  du  volimie  d’un  pois  , la  même  tu- 
meur préseiitoit  une  couleur  jaune , qui  cepen- 
dant ii’étoit  pas  assez  prononcée  pour  trancher  sur 
lasubstance  environnanle.  MM.  Bayle  et  Moutard- 
Martin  5 qui  étoicnt  présens , a/ttribucient  cette 
nuance  jaune  au  mélange  d’un  peu  de  matière 
tuberculeuse. 

La  surface  externe  de  cette  tumeur  étoit  inéga- 
lement bosselée  J et  revêtue  d’une  légère  couche 
cellulaire  et  vasculaire  qui  runissoit  au  poumon. 

Le  tissu  pulmonaire  environnant  étoit  beaucoup 
plus  mou  et  plus  noir  que  partout  ailleurs  ; et 
cette  altération  s’étendoit  à une  épaisseur  de  deux 
à trois  lignes.  Tout  le  reste  du  poumon  gauche 
étoit  parfaitement  sain  ; mais  il  étoit  mou  et 
presque  sans  élasticité. 

Le  poumon  droit  avoit  des  adhérences  ancien- 
nes avec  la  plèvre  costale  ; il  étoit  très-mou  et 
gorgé  de  sang;  mais  il  paroissoit  sain  d’ailleurs. 

Les  autres  viscères, examinés  avec  soin,  n’oirri- 
rent  rien  de  remarquable. 

Observation. 

JXèunion  de  la  phthisie  cancéreuse  et  de  la 
phthisie  tuberculeuse , chez  un  sujet  éminem- 
ment affecté  de  diathèse  cancéreuse. 

Un  journalier  âgé  de  soixante-douze  ans,  d’un 
tempérament  sanguin,  fut  reçu  à la  Charité  le 
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oo  juin  i8o5.  îl  n’y  iivoitque  sixsemaîiies  qu’il  se 
regardoit  coiiimeraalade.  La  maladie  s’étoit  annon- 
cée par  des  douleurs  dans  tout  le  corps,  ce  qui  l’a\  oit 
obligé  d’abandonner  son  travail,  La  poitrine  et  l’é- 
pigastre étoient  surtout  dans  un  état  de  soiifTrance 
extrême,  et  il  y avoit  une  toux  légère  accompa- 
gnée d’expectoration  blanche  et  opaque.  Depuis 
dix  jours  ce  malade  ne  mangeoit  plus , et  il  avoit 
vomi  deux  fois  spontanément.  Dès  ce  moment  la 
constipation  étdit  devenue  habituelle,  et  il  y avoit 
par  ins  tans  des  douleurs  très-vives  au  fondement  ; 
les  matières  fécales  ressembloient  à des  crottes  de 
chèvre.  Huit  jours  avant  l’invasion  des  douleurs, 
cet  homme  paroissoit  jouir  d’une  très -bonne 
.santé,  et  il  faisoit  avec  facilité  le  même  travail  que 
les  années  précédentes. 

Lepremierjuillet,pouls  plein, dur, peu  fréquent, 
face  assez  rouge,  léger  râle.  Toux,  expectoration 
d’une  matière  muqueuse  un  peu  purif  orme;  langue 
assez  nette;  nui  vomissement. Le  foieformoit  une 
tumeur  inégale  et  volumineuse  qui  occupoit  l’é- 
pigastre et  qui  s’étendoit  presque  jusqu’au  nom- 
bril. Le  malade  disoit  avmir  ressenti  des  dou- 
leurs au  creux  de  l’estomac;  mais  il  ne  s’étoit  point 
encore  apperçu  de  la  tuméfaction  de  l’hypocondre 
droitet  de  l’épigastre.  îlyavoit  trois  corps  durs, iii- 
dolens,  mobiles,  oblongs,  plus  petits  que  des  noi- 
settes , placés  l’un  vers  le  haut  de  l’épigastre  > 
l’autre  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  ma- 
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melle  droite,  elle  troisième  près  lecartilage  de  la 
première  fausse-côte  du  côté  droit. 

Quoiqu’il  y eût  par  iiistans  de  vives  douleurs 
a la  partie  inférieure  du  rectum , l’anus  u’ofifroit 
aucun  rétrécissenient;  mais  il  y avoit  une  accu- 
mulation de  matière  fécale  dans  le  rectum.  On  re- 
media a cet  accident.  Ce  malade  resta  près  de  trois 
^semaines  à l’iiopital;  il  eut  toujours  le  pouls  fré- 
quent, la  face  rouge,  et  des  douleurs  assez  vives 
dans  l’abdo  ineii  qui  ne  devenoit  pas  plus  doulou- 
reux par  la  pression.  Il  y avoit  très-souvent  des 
vornissemens  de  matières  liquides, jaunâtreset  bi- 
J ieuses.  La  langue  devint  sèche,  puis  brune , et  enfin 
fuligineuse;  mais  les  derniers  jours  elle  étoitpresque 
nette;  la  toux  étoit  devenue  fréquente,  l’expecto- 
ration purulente  et  assez  abondante;  les  forces 
Ciiminuoient  chaque  jour.  Malgré  l’amaigris- 
sement et  l’extrême  foiblesse , la  face  resta 
assez  rouge  jusqu’au  moment  où  ce  malade 
expira,  le  i8  juillet,  à deux  heures  du  matin. 
jAprès  la  mort,  le  visage  devint  pâle,  et  il 
presentoit  alors  lo  même  aspect  que  celui  de  la 
plupart  des  sujets  qui  ont  succombé  à des  maladies 
cancéreuses. 

Ouverture  dit  cadavre. 

I 

Tcte.  Elle  ne  fut  pas  ouverte, 

Thorajc.  Les  poumons  étoient  à peine  adhérons 
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aux  parties  contiguës;  ils  paroissoient  assez  sains; 
mais  ils  étoient  u n peu  engorgés.  En  les  incisant,  on 
trouva  à la  racine  du  poumon  gaucbe,  dans  une 
étendue  de  près  de  quatre  pouces  de  long  sur 
deux  de  large,  une  substance  d’un  blanc  luisant, 
dans  l’intérieur  de  laquelle  on  voyoit  quelques 
vaisseaux  capillaires  sanguins.  En  comprimant 
cette  substance , qui  imitoit  un  peu  l’apparence 
du  cerveau,  on  en  faisoit  sortir  une  matière  blan- 
che et  épaisse,  assez  semblable  à de  la  crème.  Il 
y avoit  quelques  portions  de  matière  tubercu- 
leuse placées  çà  et  là  dans  cette  substance  blanche 
et  dans  le  tissu  pulmonaire  environnant.  La  dé- 
générescence tuberculeuse,  qui  étoit  d’uii  jaune 
blanchâtre  et  opaque,  contrastoit  d’une  manière 
très-remarquable  avec  la  matière  cancéreuse,  qui 
étoit  d’un  blanc  luisant.  Il  y avoit  de  petits  tuber- 
cules et  de  très-petits  foyers  purulens  dans  tous 
les  lobes  , de  sorts  qu’en  exprimant  les  poumons, 
mais  surtout  le  gauche,  on  en  faisoit  sortir  cà  et 
là  un  peu  de  matière  purulente. 

Le  cœur  parut  saiu. 

yîhdomen.  Le  foie  étoit  très-volumineux  ; il 
dépassoit  de  beaucoup  les  fausses-côtes  ; il  étoit 
très-inégal,  et  tout  rempli  de  corps  blancs  enfon- 
cés dans  sa  substance  , gros  comme  des  noisettes, 
des  noix  et  même  des  marrons  d’Inde,  tous  luisans 
et  d’un  blanc  de  lait.  Ces  corps  cancéreux  lais- 
soieiit  suinter , loi'squ’on  les  compriuioit  après 
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rmcisioii^  un  pus  très-blanc  qui  sortoit  par  un 
nombre  infini  de  points.  On  voyoit  dans  ces  corps 
cancéreux  un  grand  nombre  de  petits  vaisseaux 
rouges  très-fins , ce  qui  donnoit  à cette  altéra- 
tion une  légère  apparence  de  substance  cérébrale. 
Les  tnnieurs  du  foie  ressembloient  parfaitement 
à la  dégénérescence  cancéreuse  des  poumons. 

La  vésicule  biliaire  étoit  saine ^ et  renfermoit 
de  la  bile  d’un  jaune  pâle.  On  trouva  un  corps  squir- 
rheux blanc,  et  gros  comme  une  noix,  qui  étoit 
fixé  sur  le  pancréas  sans  toucher  au  foie.  Ce 
corps , semblable  à ceux  qu’on  avoit  trouvés  dans 
le  foie,  étoit  tout  rempli  d’un  pus  blanc  renfer- 
mé dans  une  infinité  de  petites  cellules,  d’où,  on 
pouvoit  l’exprimer  avec  facilité. 

Le  pancréas  , examiné  avec  soin , parut  tout  à 
fait  sain. 

L’estomac,  très-sain  a l’extérieur,  ne  présenta 
absolument  aucune  lésion  à son  intérieur. 

Le  conduit  alimentaire  étoit  sain , de  même  que 
le  mésentère , les  organes  urinaires  et  les  organes 
sexuels. 

Il  n’y  avoit  point  de  squirrhe  au  rectum. 

Les  corps  mobiles  et  ovoïdes  placés  sur  les  pa- 
rois duthoraxétoient  de  petites  dégénératioiis  can- 
céreuses céréhriformes  ^ qui,  examinées  avec  très- 
grand  soin,  parurent  évidemment  de  même  na- 
ture que  les  corps  squirrheux  trouvés  dans  l’ab" 
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domen , et  la  dégénérescence  qu’on  avoit  obser- 
vée dans  les  nonmors. 

X 

Piemarques.  — Chez  cet  homme  il  y avoit  une 
affection  cancéreuse  générale,  et  une  dégénéres- 
cence tuberculeuse  unie  au  cancer  dans  l’organe 
de  la  respiration.  La  mal  a die  cancéreuse  est  celle 
qui  paroit  avoir  le  plus  contribué  à déterminer  la 
mort.  Mais  d’après  l’état  des  poumons,  on  ne  peut 
méccniioître  ici  la  complication  de  la  phthisie 
pulmonaire  cancéreuse,  avecla  phthisie  tubercu- 
leuse. On  a trouvé  des  portions  de  matière  tuber- 
culeuse placées  dans  la  dégénérescence  cancé- 
reuse des  poumons.  On  rencontre  souvent  le  même 
mélange  de  la  matière  cancéreuse  et  de  la  matière 
tuberculeuse  dans  les  cancers  du  foie  et  dans  les 
squirrhes  ulcérés  de  l’estomac.  Ces  faits  paroissent 
détruire  l’opinion  de  ceux  qui  ont  prétendu  c]ue 
les  tubercules  étoient  l’effet  d’une  prédominance 
acide , et  les  cancers  le  résultat  d’une  prédomi- 
nance alkaline , et  cpi’en  conséquence  ces  deux 
affections  ne  pouvoient  se  rencontrer  dans  le 
même  individu  : on  voit  au  contraire  qu’elles  co- 
existent quelquefois  dans  la  même  partie. 
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SECTION  SIXIÈME. 


OBSERVATIOtfS  RELATIVES  A LA  PHTHISIE  PULMONAIRE 
PARVENUE  A SON  DERNIER  DEGRE  SANS  ETRE  AC- 
COMPAGNEE DES  SYMPTÔMES  CARACTERISTIQUES 
COMMUNEMENT  ASSIGNES  A CETTE  MALADIE. 

Nous  rapporterons  peu  d’observations  des  va- 
riétés de  la  phthisie  qui  suivent  une  marche  équi- 
voque pendant  toute  leur  durée,  parce  que  ces 
cas  ne  sont  pas  très-rares , et  que  les  auteurs  en 
ont  cité  plusieurs  exemples.  Nous  en  avons  nous- 
mêmes  consigné  deux  dans  notre  Mémoire  sur  la 
dégénérescence  tuberculeuse  (i)  ; mais  dans  les 
deux  individus  dont  il  s’agit  dans  ce  Mémoire  , la 
maladie  n’étoit  point  encore  arrivée  à son  der- 
nier degré , comme  chez  ceux  dont  nous  rappor- 
terons l’histoire  dans  cette  section. 

Cette  marche  trompeuse  de  la  phthisie  n’est 
point  particulière  à une  ou  plusieurs  des  espèces  ; 
il  paroît  que  presque  toutes  peuvent  quelquefois 
tromper  l’observateur  le  plus  attentif,  et  conduire 
à la  mort,  sans  déterminer  les  signes  ’évidens  de 
l’altération  des  poumons.  Cette  considération  doit 
rendre  très-circonspect  dans  le  diagnostic  des 

(i)  Journ.  de  Méd. , Chlr.  et  Pharm.  an  XI.  Tom.  VI  , 
pag.  4y  et  54  7 Obs.  5 et  4* 
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maladies  chroniques  qui  ne  sont  pas  parfaitement 
caractérisées. 

58*.  Observation. 

Phthisie  tuherculeuse  parvenue  au  troisième 
degré , sans  offrir  les  signes  pathognomoni- 
ques de  cette  maladie. 

Un  commissionnaire  J âgé  de  soixante-un  ans  3 
d’un  tempérament  bilieux  , toussoit  depuis  un 
mois,  etjiie  se  regardoit  comme  malade  que  de- 
puis huit  jours,  quand  il  fut  reçu  à la  Charité  le 
22  avril  1804.  Depuis  plus  d’un  mois  il  éprouvoit 
beaucoup  de  gêne  derrière  le  tiers  supérieur  du 
sternum,  et  à peu  près  depuis  la  même  époque  il 
avoit  une  toux  sèche  ; cependant  l’appétit  n’avoit- 
éprouvé  aucune  diminution  ; il  étoit  survenu  un 
léger  amaigrissement.  Le  14  avril,  l’appétit  avoit 
cessé  de  se  faire  sentir,  et  depuis,  la  langue  étoit 
devenue  rouge'et  sèche  ; il  y avoit  une  soif  vive  et 
le  pouls n’étoit  point  fréquent;  la  respiration  étoit 
bien  libre,  malgré  la  gêne  que  le  malade  disoit 
ressentir  derrière  le  sternum.  Enfin , depuis  une 
semaine  la  toux  n’étoit  plus  aussi  sèche,  et  elle 
déterminoit  de  loin  en  loin  l’expectoration  de 
quelques  crachats  glaireux  transparens.  On  pres- 
crivit l’hydromel  et  un  look  simple. 

Durant  tout  le  mois  d’avril  et  dans  les  premiers 
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Jours  de  mai , cet  homme  resta  presque  dans  le 
même  état;  il  reprit  peu  d’appétit;  il  toussoit 
fréquemment  ; il  ne  craclioit  presque  jamais.  Le 
petit  uoml)re  decracliats  qu’il  rendoit  étoient glai- 
reux et  transparens. 

Pendiuit  le  mois  de  mai  il  s’afFoiblissoit  par 
degrés , ne  se  levoit  plus,  toussoit  beaucoup  et  ne 
craclioit  jamais,  ce  que  ses  voisins  afiîrmoient 
comme  lui.  11  eut  de  temps  à autre  la  diarrhée 
pendant  quelques  jours  seulement;  mais  vers  le 
milieu  de  juin  il  lut  pris  d’un  dévoiement  conti- 
nuel ; il  toussoit  excessivement  sans  avoir  aucune 
expectoration,  et  il  ne  mangeoit  point;  il  étoit 
tout  à fait  blême  et  décoloré.  Les  membres  thora- 
chiques  s’infiltrèrent  d’une  manière  remarquable. 
On  ordonna  la  décoction  blanche  de  S^^dcnham  , 
l’eau  de  riz  édulcorée  avec  le  .sirop  de  grande- 
cousoude,  et  le  diascordiimi. 

A la  fin  de  juin,  l’enflure  disparut  totalement, 
et  ce  vieillard  étoit  parvenu  à uu  état  de  marasme 
extrême.  Au  commencement  de  juillet  il  exhaloit 
une  odeur  stercorale  très-marquée.  Depuis  plus 
d’un  mois  il  ne  prenoitque  du  bouillon,  et  il  avoit 
toujours  le  dévoiejuent.  Il  restoit  continuellement 
enfoncé  dans  son  lit , et  ne  parloit  presque  jéimais. 

Le  7 juillet,  à onze  heures  du  matin,  il  s’étei- 
gnit paisiblement  et  sans  convulsion , environ 
cinq  mois  après  l’invasion  de  sa  maladie. 
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Ouverluve  du  cadm’re. 

Etat  extcriein \ Tout  le  corps  ëtoit  dans  un 
état  de  marasme  squelétique. 

La  membrane  muqueuse  des  bronches  étoit 
saine.  Le  poumon  droit  adheroit  légèrement  aux 
parties  contiguës  , à l’aide  de  quelques  lames  cel- 
lulaires ; le  poumon  gauche  étoit  presqu’entière- 
ment  libre.  L’un  et  l’autre  paroissoient  sains  * 
mais  en  les  touchant  on  y trouvoit  un  grand  nom- 
bre d’endurcissemens  pisiformes  ou  lenticulaires. 
En  les  incisant , on  trouva  qu’ils  étoient  farcis  de 
tubercules  miliaires,  lenticulaires  et  pisiformes, 
d’un  grisblanchcltre.  Quelques-uns  de  ces  tubercu- 
les étoient  enkystés;  la  plupart  adhéroient  au  tissu 
propre  des  poumons,  qui  cependant  étoit  sain 
partout  aux  environs  des  tubercules.  Le  poumon 
droit  en  renfermoit  un  plus  grand  nombre  que  le 
gauche,  et  ils  étoient  presque  tous  encore  durs;  on 
en  vit  seulement  quelques-uns  vers  la  racine, 
qui  avoient  passé  à l’état  de  suppuration. 

Le  cœur  étoit  très-sain,  et  presque  vide  de 
• sang. 

Abdomen.  Le  foie,  la  rate,  le  pancréas,  l’épi- 
ploon et  le  mésentère  étoient  dans  l’état  naturel. 
L’estomac  étoit  peu  volumineux  : les  intestins 
grêles  offroient  à l’extérieur  un  assez  grand  nom- 
bre de  taches  noires  couleur  d’ardoise  foncée , et 
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dans  ces  endroits  leur  surface  interne  presen- 
toit  des  ulcérations  de  la  largeur  d une  lentille  j 
d’un  pois , et  lucnie  d’un  ongle.  Eu  divers  autres 
endroits  la  membrane  muqueuse  étoit  épaissie  , 
remplie  de  petites  éminences  miliaires  et  pisifor“ 
mes,  qui  étoient  des  tubercules  durs. 

Dans  le  cæcum  et  le  colon  transverse , il  y a voit 
Tin  grand  nombre  d’ulcérations  larges  de  neuf 
lignes,  longues  d’un  pouce,  a bords  releves  et 
frangés,  et  à surface  inégale  et  brunâtre. 

Les  reins  étoient  sains,  de  même  que  la  vessie. 

Les  chairs  étoient  presque  réduites  à rien,  et 
décolorées  ; les  côtes  se  cassoient  avec  une  ex- 
trême facilité. 

Béjlcxiom, — Les  symptômes  qu’éprouvoit  ce 
malade  pouvoient  faire  soupçonner  une  phthisie 
pulmonaire  ; mais  ils  étoient  iiisuffisans  pour  la 
faire  recoimoître  avec  certitude  pendant  la  vie. 
On  ne  peut  cependant,  d’après  le  résultat  de  1 ou- 
verture du  cadavre , rapporter  cette  maladie  a 
aucun  autre  genre  de  lésions  organiques.  M.  Mou- 
tard-Martin m’a  communiqué  une  observation 
de  phthisie  dans  laquelle  il  étoit  d’autant  plus 
difficile  de  prononcer  sur  la  nature  de  la  maladie, 
que  le  sujet  avoit  essuyé  un  grand  nombre 
d’affections  de  diverse  nature  qui  navoient  aucun 
rapport  avec  la  phthisie  pulmonaire , et  il  étoit 
accablé'de  chagrins  profonds  auxquels  on  pou- 
vait rapporter  la  fièvre  hectique  et  la  plupart  des 
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autres  symptômes.  On  en  jugera  encore  mieux  en 
lisant  atteiitivemenl  cette  observation,  que  je  crois 
devoir  consigner  ici. 

O 

— i\T.  L.-B.  D***,  ancien  commissaire  de  la  ma- 
rine, âgé  de  trente-neuf  ans,  otfroit  les  apparences 
d’un  tempérament  nerveux  : il  étoit  de  taille 
moyenne  ; sa  peau  étoit  blanche  et  ses  cheveux 
noirs  ; il  n’avoit  presque  point  de  barbe. 

Il  étoit  né  d’un  père  qui  poussa  sa  carrière  jus- 
qu’à quatre-vingt-neuf  ans,  sans  jamais  avoir  eu 
d’infirmité et  d’une  mère  qui  fut  dhme  très- 
foible  santé , et  qui  mourut  vers  l’âge  de  quarante- 
cinq  ans  , des  suites  d’une  suppression  de  règles. 

Depuis  sa  plus  tendre  enfance  jusqu’à  l’âge  de 
dix-sept  ou  dix-huit  ans,  M.  D***  eut  beaucoup 
de  glandes  au  col  et  de  gourme  à la  tête.  Il  ne  fut 
point  sujet  aux  hémorragies  nasales , et  il  n’eut 
aucun  rhume,  non  plus  que  dans  le  reste  de  sa 
vie. 

Il  habita  l’Amérique  depuis  l’âge  de  quinze  ans 
jusqu’à  celui  de  vingt-sept.  Il  s’y  maria  fort  jeune, 
et  y fut  toujours  assez  bien  portant  jusqu’au  mo- 
ment de  la  révolte  des  nègres.  A cette  époque  il 
fut  accablé  de  chagrins.  Déchu  d’une  belle  place 
et  dépouillé  de  tous  ses  biens,  il  perdit  presqu’en 
même  temps  sa  femme  et  son  fils  unique.  U étoit 
alors  âgé  de  vingt-deux  ou  vingt-trois  ans.  Bientôt 
après,  ses  digestions  commencèrent  à devenir 
pénibles;  il  fut  tourmenté  par  le  ténesme  , et  il  eut 
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successivement  plusieurs  maladies  , entr’autres 
une  fièvre  quarte  qui  dura  environ  un  an.  Les 
circonstances  critiques  dans  lesquelles  il  se  trou- 
voit,  et  la  crainte  continuelle  des  nègres,  le  for- 
cèrent, quoique  toujours  malade,  à mener  pen- 
dant plusieurs  années  une  vie  très-active , à être 
presque  toujours  à cheval , et  à guerroyer  sans 
relâche.  Il  passa  enfin  dans  les  Etats-Unis  d’Amé- 
rique, où  il  demeura  dix-huit  mois,  pendant  les- 
quels sa  santé  fut  très-bonne.  A Page  de  vingt- 
sept  ans,  il  revint  en  France.  L’année  suivante,  il 
eut  un  ictère , et  six  mois  après  la  guérison  de 
cette  maladie,  il  fut  pris  de  la  fièvre  pendant 
cinq  à six  jours.  Depuis  ce  temps  il  fut  très-sujet* 
à des  retours  de  fièvre  dont  la  durée  fut  également 
de  cinq  à six  jours.  A l’âge  de  trente-huit  ans,  ces 
pe  tites  maladies  qui  se  succédoient  en  ne  laissant  que 
de  courts  intervalles  de  santé , avoient  déjà  déter- 
miné un  état  de  langueur  et  de  dépérissement  qui 
se  prolongea  en  viron  un  an  sans  changemens  bien 
remarquables.  Au  bout  de  ce  temps  l’appétit,  qui 
étoit  entièrement  perdu,  commençoit  à reve- 
nir. Cependant  il  survint  des  frissons  qui  furent 
suivis  d’un  grand  accablement,  avec  un  peu  de 
toux  sans  expectoration.  Enfin  les  forces  allant 
toujours  en  décroissant,  le  malade  vint,  trois 
semaines  après  les  premiers  frissons,  chercher  des 
secours  à la  Charité.  Sa  physionomie  portoit  alors 
l’expression  d’une  tristesse  profonde  jointe  à une 


sorte  d’étonnement  ; ramaigrisseinent  étoit  très- 
considérable  ; les  frissons  , qui  continiioient  à 
avoir  lieu  dans  de  courts  intervalles,  étoiciit  ac- 
compagnés et  suivis  , pendant  quelques  instcins  , 
d’une  soif  vive.  La  tou?:  étoit  fort  rare  et  sans  ex- 
pectoration. Le  malade  assuroit  qu’à  peine  dans 
la  journée  sentoit-il  deux  ou  trois  crachats  venir 
jusqu’à  sa  gorge  ; encore  finissoit-il  par  les  avaler, 
ne  pouvant  les  amener  jusque  dans  la  bouche 
pour  les  cracher.  Le  pouls  étoit  petit  et  fréquent  ; 
la  peau  sèche  et  chaude  ; l’haleine  fébrile.  La 
langue  étoit  humectée,  d’un  rouge  vif,  et  comme 
lissée  ; elle  présentoit  quelques  plaques  blanchâ- 
tres. La  bouche  étoit  pâteuse  et  fade  : cependant 
l’appétit  étoit  vif  et  les  digestions  se  faisoient 
très-librement.  Il  y av^oit  un  peu  de  constipation. 
Les  urines  étoient  foncées  en  couleur , et  leur  ex- 
crétion étoit  difficile  , par  suite  d’une  gonorrhée 
ancienne  qui  avoit  occasionné  un  rétrécissement 
de  r urètre.  Depuis  le  commencement  de  celte 
maladie , le  malade  n’avoit  pas  eu  d’envies  de 
vomir;  il  n’avoit  re.ssenti  aucune  douleur  à la 
poitrine  ni  dans  aucune  autre  partie  du  corps , et 
il  n’avoit  jamais  eu  de  sueurs  nocturnes. 

A la  fin  d’octobre,  c’est-à-dire  eimron  six 
semaines  après  le  début  de  la  maladie , il  survint 
un  peu  de  diarrhée  , l’appétit  diminua  d’une  ma- 
nière notable;  les  frissons  continuèrent. 

Du  i".  au  14  novembre , dévoiement  continuel, 
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amaigrissement  excessif,  taciturnité  sombre  , iris- 
tesse  profonde  et  habituelle  : tout  indiquoit  ra- 
battement physique  et  moral  porté  à son  comble. 

Quoique  les  facultés  intellectuelles  de  ce  ma- 
lade ne  parussent  pas  affoiblics  , on  avoit  de  la 
peine  à le  faire  parler  , et  ses  réponses  décéloient 
l’impression  profonde  qu’avoient  faite  dans  son 
esprit  les  événemens  dont  il  avoit  été  la  victime. 

Le  1 5 novembre , ne  paroissant  pas  plus  mal 
que  les  jours  précédons  , il  expira  tout  à coup, 
sans  avoir  eu  d’agonie.  Il  n’avoit  eu , pendant  le 
cours  de  cette  maladie,  ni  douleur,  ni  expectora- 
tion, ni  sueurs  nocturnes. 

Ouverture  du  cadavre. 

/ 

Le  sujet  étoit  réduit  au  dernier  degré  de  ma- 
rasme. 

Le  créine  ne  fut  pas  ouvert. 

La  poitrine  contenoit  dans  le  côté  gauche  en- 
viron huit  onces  de  sérosité.  Il  n’y  en  avoit  pas  à 
droite. 

Les  poumons  étoient  profondément  altérés  ; 
Fun  et  l’autre  présentoieiit  le  même  genre  d’alté- 
ration, et  au  même  degré  : ils  étoient  tuberculeux 
dans  leur  presque  totalité.  Les  tubercules  étoient 
tous  ramollis  et  suppurés  ; ils  n’avoient  point  de 
ligne  de  démarcation  distincte  ; la  substance  pul- 
monaire elle-même  paroissoit  transformée  en  ma- 
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tière  tuberculeuse.  Des  incisions  pratiquées  clans 
l’épaisseur  du  poumon  en  faisoient  écouler  du  pus 
qui  transsudoit  de  tous  les  points.  On  ne  distiri- 
guoit  pas  de  cavités  dans  lesquelles  fût  ramassée  la 
suppuration.  Oiine  voyoit,pour  ainsi  dire,  cjuede 
la  matière  tuberculeuse  ramollie.  A peine  distin- 
guoit-on  quelque  peu  de  substance  pulmonaire 
cjui  lie  fût  pas  dégénérée  en  tubercules. 

Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  étoient  dans  l’état 
sain. 

Le  foie,  de  volume  ordinaire,  n’étoit  point 
gras , quoiqu’il  eût  la  couleur  jaune  que  prend 
ordinairement  ce  viscère  quand  il  subit  cette  sorte 
d’altération. 

11  n’y  avoit  pas  d’ulcération  dans  les  intestins. 

3g'.  Observation. 

Phthisie  tuberculeuse , et  phthisie  calculeusc 
parvenues  au  dernier  degré  sans  présenter  les 
symiptômes  pathognomoniques  de  la  phthisie 
pulmonaire. 

Un  garçon  menuisier,  âgé  de  cjuinze  ans,  d’un 
tempérament  bilieux-sanguin,  avoit  rendu  un  ver 
le  i6  mai  1804.  Trois  mois  après,  c’est-à-dire  le 
20  août,  il  fut  pris  de  frissons  , de  ccq^halalgie  et 
de  diarrhée.  La  douleur  de  tête  et  le  dévoiement 
persistèrent.  Ghacpae  soir  il survenoitde nouveaux 
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frissons  suivis  de  chaleur  sans  sueur.  Peu  à peu 
le  ventre  devint  douloureux;  il  y eut  des  coliques; 
les  selles  furent  mêlées  d’un  peu  de  sang,  et  le 
malade  se  plaignoit  de  cuissons  au  fondement. 
Bientôt  il  perdit  l’appétit,  il  eut  même  des  nau- 
sées, et  une  soif  vive  et  continue;  il  maigrit  con- 
sidérablement : sa  peau  devint  sèche , âpre  et 
terreuse. 

Le  20  septembre,  il  fut  reçu  à la  Charité  : il 
n’avoit  point  d’appétit  et  il  avoit  toujours  mal  à la 
tête  dans  la  région  frontale.  Sa  langue  n’étoit  pas 
chargée,  mais  blanchâtre;  il  étoit  altéré;  les  co- 
liques avoient  cessé  depuis  cinq  jours;  il  n’avoit 
plus  de  douleur  en  allant  à la  garde-robe;  les 
selles  étoient  liquides,  au  nombre  de  deux  à trois 
seulement  toutes  les  vingt-quatre  heures.  L’ex- 
crétion des  urines  se  faisoit  sans  difficulté.  Le 
pouls  étoit  fréquent,  un  peu  foible,  mais  sans  in- 
termittence. Les  pupilles  étoient  très-dilatées.  La 
peau  étoit  sale  et  terne;  la  chaleur  sèche  et  un  peu 
âcre.  Les  frissons  continuoient  à revenir  tous  les 
soirs,  mais  ils  étoient  moins  forts. 

Ce  malade  fut  mis  à l’eau  de  riz  avec  la  tein- 
ture de  rhubarbe  ; on  prescrivit  en  outre,  au  bout 
de  quelques  jours,  deux  gros  d’extrait  de  genièvre 
anisé  : le  dévoiement  diminuabeaucoup.  Mais  en 
octobre  la  maigreur  faisoit  des  progrès,  le  pouls 
res  toit  fréquent,  et  la  peau  sèche  et  terne.  Cepen- 
dant l’appétit  s’étoit  bien  rétabli  ; le  malade  se 
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levoit  tous  les  jours  et  ilfaisoit  un  peu  d’exercice.. 

Vers  la  fin  d’octobre  on  voulut  tenter  quelques 
bains  pour  rétablir  les  fonctions  de  la  peau.  Le 
malade  y restoit  une  heure  et  demie  au  lieu  de  n’y 
demeurer  qu’un  quart  d’heure,  comme  ilavoit  été 
prescrit.  A peine  en  eut-il  pris  trois  qu’il  se  sentit 
très-foible  et  il  se  plaignit  de  souffrir  dans  la  poi- 
trine j il  fut  môme  pris  d’une  toux  sècheàlaquelle 
on  ne  fit  pas  attention,  quoique  le  malade  de- 
mandât des  remèdes  pour  le  rhume  qu’il  venoit 
de  contracter.  Il  est  vrai  qu’il  ne  crachoit  point  : 
aussi  regardoit-on  cette  toux  comme  un  résultat 
de  l’épuisement,  qui  étoit  en  effet  porté  à un  tel 
degré  que  ce  jeune  garçon  ne  pou  voit  plus  quit- 
ter le  lit.  Il  expira  au  bout  de  quelques  jours, 
le  iq  novembre,  sans  agonie,  et  sans  qu’il  sur- 
vînt aucun  changement  sur  son  visage.  La  ma- 
ladie n’avoit  duré  que  trois  mois,  et  la  toux 
n’avoit  paru  que  depuis  cinq  jours. 

Ouverture  du  cadavre. 

Etat  extérieur.  Le  marasme  étoit  porté  au  der- 
nier degré. 

Tête.  Elle  ne  fut  pas  ouverte. 

Thorax.  Dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  il 
y avoit  un  épanchement  de  sérosité  trouble  dans 
laquelle  nageoient  des  flocons  albumineux.  Le 
poumon  gauche,  surtout  inférieurement, adhéroit 
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aux  parties  contiguës  à l’aide  d’un  tissu  cellulaire 
abondant  : ce  pou  mon  renfermoit  un  grand  nombre 
de  cavités  pleines  de  pus.  Le  tissu  de  ce  viscère  étoit 
dur,  grisâtre, endnrcidans  les  intervalles  de  ces  ca- 
vités, dont  la  grandeur  varioit  depuis  le  volume  d’un 

pois  jusqu’à  celui  d’une  noix.  On  voyoit  partout, 
dans  le  parenchyme  pulmonaire,  beaucoup  de  tu- 
bercules blanchâtres  et  mous;  quelques-uns  con- 
tenoient  dans  leurintérieiir  des  concrétions  comme 
plâtreuses  et  aussi  dures  que  ' des  pierres.  On 
distinguoit  une  membrane  bien  distincte  dans  les 
cavités  pleines  de  pus.  Les  glandes  bronchiques 
étoient  très-noires,  et  elles  étoient  devenues  pres- 
qii’aussi  grosses  que  des  noisettes.  Quelques-unes 
ii’oiTroient  pas  d’autre  altération  ; mais  plusieurs 
d’entr’elles  contenoient  des  concrétions  pierreuses 
sans  aucun  kyste. 

Le  poumon  droit  adhéroit  à la  plèvre  costale 
dans  toute  son  étendue,  à l’aide  de  lames  cellu- 
laires. On  y trouva  dans  son  intérieur  les  mêmes 
lésions  que  dans  le  poumon  gaucLe;  niaissontissu 
étoit  moins  altéré  : les  foyers  purulens  et  les  tu- 
bercules y étoient  bien  moins  nombreux.  Cepen- 
dant les  glandes  bronchiques  qui  entouroieiit  la 
racine  de  ce  poumon  présentoient  absolument  le 
même  volume  et  les  mêmes  concrétions  pierreuses 
que  les  glandes  pulmonaires  ducoté  gauche. 

Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  étoient  sains. 

yibdumen.  Le  foie  étoit  sain  ; la  rate,  peu  vo- 
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lumineuse,  scmbloit  privée  de  sang;  et  eu  l’écrasant, 
son  tissu  formoit  une  sorte  de  bouillie  très-molle  et 
I noire.  Le  pancréas  et  restomac  étoieiit  sains  , 
I de  meme  que  les  intestins  grêles  et  l’extérieur  des 
^ gros  intestins.  A l’intérieur  de  la  portion  iliaque 
I du  colon  descendant,  et  dans  le  rectum,  la  mem- 
t brane  muqueuse  présentoit  une  rougeur  et  un 
l boursouflieinentqui  rcsserabloient  assez  auxbour- 
• geoiis  cliarnus  d’une  plaie  qui  suppure.  Cette 
t disposition,  bien  marquée  dans  le  colon  iliaque , 
alloit  en  se  prononçant  davantcigc  à mesure  qu’ou 
i approclioit  de  l’anus. 

Réflexions . Cette  maladie  présente  la  compli- 
9 cation  de  la  phthisie  calculeuse  avec  la  phthisie 
1 tuberculeuse.  On  y voit  en  outre  un  exemple  de 
:j  phthisie  parvenue  au  dernier  degré  sans  avoir  été 
B ciccompagnée  des  symptômes  pathognomoniques 
h de  la  phthisie.  L’état  des  poumons  ne  permet  ce- 
(|  p endant  point  de  méconnoître  cette  maladie. 

Il  paroît  que  l’afTection  abdcminale  a contribué 
i à masquer , pour  ainsi  dire,  la  phthisie  pulmo- 
j iiaire.  La  toux  qui  est  survenue  dans  les  derniers 
) jours  paroît  n’avoir  point  été  dépendante  de  la 
( phthisie,  mais  bien  de  la  pleurésie  aiguë,  qui  fut 
( peut-être  lerésultat  de  la  mauvaise  administration 
i des  bains. 

Une  autre  chose  bien  remarquable  dans  cette 
observation,  c’est  i’absencp  de  l’expectoration 
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cîiez  un  malade  dont  les  poumons  renfermoient 
un  grand  nombre  de  foyers  purnlens.  Que  devient 
le  pus  en  pareil  cas?  comment  s’cvacue-t-il  ? Je 
l’ignore  : niais  assez  souvent,  comme  je  l’ai  déjà 
dit  (pag.  5 et  6),  on  voit  de  larges  ulcérations  du 
poumon  chez  des  sujets  qui  n’offroient  pas  la 
moindre  éipparence  d’expectoration,  soit  mu* 
queuse,  soit  purulente.  Parmi  plusieurs  exemples 
que  je  pourrois  rapporter  à l’appui  de  cette  pro- 
position, j’en  choisirai  un  seul,  d’autant  plus  re- 
marquable, que  l’histoire  de  la  maladie  et  la  des- 
cription de  l’ouverture  ducadavre  ont  été  tracées 
par  un  observateur  exact  qui,  avant  d’avoir  été 
témoin  de  ce  fait,  ne  pouvoit  se  persuader  qu’il 
y eût  quelquefois  des  ulcérations  et  même  des 
foyers  purulens  dans  les  poumons  de  quelques 
sujets  qui  n’avoient  ni  toux,  ni  expectoration.  Il 
avoit  cependant  reconnu  la  maladie  dont  on  va 
lire  les  détails,  et  il  avoit  jugé  avant  la  mort  du 
malade  qu’il  n’étoit  point  affecté  d’un  squirrhe  de 
l’estomac,  quoiqu’il  eût  éprouvé  les  symptômes 
de  cette  dernière  maladie  plutôt  que  ceux  d’uno 
phthisie  pulmonaire,  ainsi  qu’on  pourra  s’en  con- 
vaincre en  lisant  l’observation. 


— Un  homme  de  cinquante  ans,  reçu  a la 
Charité  le  2.  mai  1810,  étoit  réduit  à un  état  de 
marasme  vraiment  squelédqiie.  La  paroi  anté- 
rieure de  son  ventre  touchoit  à la  colonne  verté- 
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braïe  ; il  avoit  un  peu  d’œdême  au  membre  infé- 
rieur droit;  sa  peau  étoit  sèche,  comme  terreuse, 
et  d’un  jaune  pâle.  Naturellement  maigre  et  très- 
adoiinéau  \ in,  il  avoit néanmoins  joui  d’une  assez, 
bonne  santé  jusqu’à  sa  quarante-neuvième  aimée. 
Seulement  il  étoit  sujet  depuis  long-temps  à vomir 
le  matin,  peu  de  temps  après  son  réveil,  quelques 
gorgées  de  pituite.  Cesrenseignemens  fournis  par 
le  malade  lui-même,  étoient  confirmés  par  un  in- 
firmier qui  l’avoit  connu  autrefois  à l’armée.  De- 
puis qu’il  avoit  été  réformé,  il  travailloit  à P£iris  , 
comme  homme  de  peine. 

‘ Il  attribuoit  l’état  de  dépérissement  où  nous  le 
voyions,  à une  diarrhée  excessive  qui  ne  l’avoit 
pas  quitté  depuis  trois  mois.  Dans  les  commence- 
mens  et  jiendant  cinq  ou  six  semaines , cette  diar- 
rhée avoit  été  accompagnée  de  toux,  et  d’une  ex- 
pectoration peu  abondante,  dans  laquelle  il  y 
avoit  eu,  à diverses  reprises,  quelques  crachats 
sanglans.  Le  malade  n’avoit  éprouvé  d’ailleurs 
ni  douleur  de  poitrine,  ni  fièvre  (autant  qu’on 
pouvoit  en  juger  d’après  ses  rapports),  ni  rien  qui 
eût  pu  faire  soupçonner  une  affection  aiguë  de  la 
poitrine.  Mais  depuis  environ  six  mois  avant  l’in- 
vasion du  dévoiement  et  de  la  toux,  il  avoit pres- 
qu’entièrement  perdu  l’appétit,  et  il  voyoit  dimi- 
nuer de  jour  en  jour  son  embonpoint  et  ses  forces 
sans  en  connoître  la  cause.  Il  n’éprouvoit  qu’un 
malaise  général  sans  aucune  douleur  distincte.  Dès 
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l’époque  on  le  dévoiement  s’étoit  manifesté,  iln’a- 
voit  pins  été  en  état  de  travailler;  et  enfin  depuis 
pins  d’nn  mois  avant  son  entrée  à l’hôpital  , sa 
toux  avoit  entièrement  cessé;  il  ne  lui  restoit  pas 
la  moindre  trace  d’expectoration. 

Il  ne  demeura  que  trois  jours  à la,Charité  : pen- 
dant ce  temps,  on  ne  le  vit  ni  tousser  ni  cracher. 
Le  dévoiement  continua  et  la  foiblesse  étoit  telle 
que  non-seulement  il  ne  se  levoit  point  pour  satis- 
faire à ses  besoins,  mais  il  ne  pouvoit  pas  même 
tirer  une  jambe  hors  du  lit  : ses  muscles  étoient 
réduits  presque  à rien  par  l’émaciation.  Cepen- 
dant sa  face  n’étoit  pas  aussi  amaigrie  que  les  au- 
tres parties  du  corps,  et  elle  conservoit  de  l’ex- 
pression. Sa  respiration  n’étoit  pas  sensiblement 
gênée,  et  sa  voix  étoit  sans  altération.  Il  ne  souf- 
froit  point,  et  ne  paroissoit  pas  avoir  beaucoup 
d’inquiétude  sur  l’issue  de  sa  maladie.  Tel  étoit 
encore  l’état  de  ce  malade  , le  5 mai,  pendant  la 
visite.  Quelques  heures  après  , il  mourut  sans 
touhraiice  et  sans  agonie. 

G Liveriure  du  cadavre.  > 

Les  poumons  étoient  très-volumineux,  et  ils 
ne  s’affaissèrent  point  après  l’ouverture  de  la  poi- 
trine. Ils  adhéroient  fortement  à la  plèvre  costale 
par  l’interniède  d’une  membrane  accidentelle  très- 
épaisse,  dure,  et  d’apparence  fibreuse.  Ces  adhé- 
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reîices  étoient  surtout  très-solides  au  sommet  dc^s 
poumoi’xS.  Les  trois  quarts  supérieurs  de  ces  vis- 
cères étoient  très-durs  et  tout  à fait  imperméables 
à l’air.  Ils  étoient  remplis  de  tubercules  miliaires 
très-rapprocliés,  et  agglomérés  eji  masses  plus 
ou  moins  considérables  , séparées  par  de  petits 
points  noirs  assez  durs.  La  plupart  de  ces  tuber- 
cules étoient  encore  fermes;  ils  se  présentoient 
sous  l’aspect  de  petits  corps  d’un  blanc  jaunâtre  , 
de  la  grosseur  d’un  grain  de  millet,  parfaitement 
opaques,  et  d’une  consistance  comparable  à celle 
du  fromage  de  Hollande;  d’autres  étoient  beau- 
coup plus  mous  et  faciles  à réduire  en  pulpe  entre 
les  doigts.  On  voyoit  aussi  dans  le  lobe  supérieur 
des  poumons,  plusieurs  cavités  remplies  d’un  pus 
jaunâtre,  dont  les  parois,  assez  lisses,  étoient  re- 
couvertes d’un  léger  enduit  purulent  membrani- 
forme.  Lorsqu’on  avoit  enlevé  cet  enduit,  les  pa- 
rois des  cavités  présentoient  le  même  aspect  que 
le  tissu  pulmonaire  au  milieu  duquel  elles  étoient 
creusées,  c’est-à-dire  qu’on  y voyoit  une  quan- 
tité innombrable  de  tubercules  miliaires  d’un 
blanc  jaunâtre,  séparés  par  de  petites  portions  du 
tissu  pulmonaire  noires  ou  rougeâtres,  dures, 
plus  ou  moins  étendue.^,  et  de  forme  trè.s-irrégu Itè- 
re. Ces  cavités  étoient  au  nombre  de  cinq  ou  six 
à peu  près  dans  chaque  poumon.  Toutes  atfec- 
toient  une  forme  ronde.  Les  plus  grandes  auroient 
pu  recevoir  l’extrémité  du  doigt;  les  autres  étoient 
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heaiicoiip  plus  petites.  Les  deux  poumons  étoient 
dans  un  état  parfaitement  semblable.  Ils  étoient 
tout  à fait  sains  dans  leur  quart  inférieur.  Dans 
Fun  et  Fautre  on  trouva , entre  les  premières  divi- 
•sions, des  bronches,  deux  ou  trois  tubercules  enkys- 
tés, à peu  près  du  volume  d’un  pois. 

Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  étoient  dans  l’é- 
tat naturel. 

Cavité  ahâommale.  On  remarquoit  sur  Fune 
et  Fautre  lace  du  mésentère  un  grand  nombre  de 
bosselures  demi-spliéroïdes  lisses,  et  de  diverses 
grosseurs.  C’étoient  les  glandes  mésentériques 
qui  étoient  beaucoup  plus  dures  et  plus  volu- 
mineuses que  dans  l’état  naturel.  En  les  inci- 
sant, on  voyoit  que  quelques-unes  étoient  trans- 
formées entièrement  en  une  matière  jaunâtre , 
opaque,  parfaitement  semblable  à celle  des  tuber- 
cules que  nous  avions  trouvés  dans  les  poumons  : 
d’autres  n’étoient  dégénérées  que  partiellement  , 
et  on  distinguoit  encore,  à côté  de  la  matière  tu- 
berculeuse,des  portions  du  tissu  de  la  glande  par- 
faitement saines.  Aucune  de  ces  glandes  n’étoit  en 
suppuration. 

Les  dernières  circonvolutions  de  l’intestin  grêle 
présentoient  â leur  intérieur  plusieurs  ulcérations 
à peu  près  de  la  largeur  de  l’ongle,  dont  le  fond 
étoit  rougeâtre,  les  bords  élevés  et  comme  coupés 
à pic.  Elles  paroissoient  n’intéresser  que  la  mem- 
brane muqueuse;  cependant  elles  étoient  visibles 


même  à l’extérieur  de  Fiiitestinj  où  elles  for- 
moient  des  taches  d’un  rouge  brun.  On  n’en 
trouva  aucune  dans  le  cæcum. 

Tout  le  reste  du  canal  intestinal  étoit  dans 
l’état  naturel , de  meme  que  restomac,  le  foie  ^ la 
rate , etc. 

Tête.  La  substance  cérébrale  étoit  molle  et 
très-humide  ; il  y avoit  néanmoins  fort  peu  de 
sérosité  dans  les  ventricules  (i). 

SECTION  SEPTIÈME. 
observations  de  pleurésies  chroniques  qu’on 

AUROIT  PU  PPiENDRE  POUR  DES  PHTHISIES. 

Nous  avons  réuni  sous  ce  titre  six  observations 
particulières  de  pleurésies  chroniques  qui  simu- 
loient  la  phthisie  pendant  la  vie  du  malade , et 
qu’il  eût  été  encore  aisé  de  méconnoître  au  mo- 
ment de  l’ouverture  du  cadavre. 

Quelques-unes  de  ces  observations  explique- 
ront comment,  dans  un  grand  nombre  de  cas 
rapportés  par  divers  auteurs , on  a regardé  comme 
. phthisiques  des  sujets  qui  ne  l’étoient  point , et 

( I ) Cette  observation  m’a  etc  communiquée  par  M. 
Cayol.  J’avols  vu  le  malade  peu  de  temps  avant  sa  mort  ; 
et  n’ayant  pas  eu  de  rcnscigncmens  sur  son  état  antérieur , 
je  le  croyols  atteint  d’un  squirrlie  .a  l’estomac  , ou  d’une 
autre  maladie  organique  de  l’abdomen. 
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comm(Mit , à roiivcrtnre  des  cadavres  , on  a pu 
croire  c[u’iiu  poumon  avoit  etc  totalement  détruit 
par  la  suppuration,  on  qu’il  étoit  profondément 
ulcéré,  quoique  ce  viscè.re  fût  sans  ulcération,  et 
dans  une  parfaite  intégrité. 

/\(f.  Observation. 

Pleurésie  chronique  qui  sim  uloii  la  phthisie  peu- 
dan  b la  vie  du  malade  ^ et  qui  ^ lors  de  V ou- 
verture du  cada<,>re  , ressemblait  à une  sup])u~ 
ration  du  poumon  avec  destruction  complète 
de  ce  viscère. 

Antoine  C***,  coclier,  âgé  de  trente-deux  ans, 
d’une  taille  élevée  et  d’un  tempérament  bilieux, 
devint  sujet , vers  la  fin  de  sa  vingt-huitième  an- 
née, (en  1799)  5 à une  toux  sèche  et  fréquente  , 
accompagnée  souvent  de  malaise  dans  toute  la 
poitrine  , et  principalement  au  côté  droit  ; il  étoit 
quelquefois  très-souffrant , et  dans  d’autres  1110- 
mens  il  ne  paroissoit  pas  malade. 

Pendant  sa  vingt  neuvième  et  sa  trentième  an- 
née (t8oo  et  1801)  , il  ne  maigrissoit  pas  d’une 
manière  notable  ; mais  il  étoit  presque  toujours 
.souffréint , par  suite  de  la  toux  et  de  la  gène  de  la 
respiration.  Enfin  , dans  le  printemps  de  l’année 
1802  , la  toux  devint  beaucoup  plus  fréquente 
que  dans  les  années  précédentes.  Le  malade  ex- 
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pectoroit  des  matières  muqueuses  tantôt  glaireu- 
ses, tantôt  blanchâtres,  mêlées  quelquefois  de 
blets  de  sang.  Pendant  tout  rété  et  au  commence- 
ment de  l’automne,  la  maladie  parut  toujours 
s’aggraver  ; et  vers  la  fin  du  mois  de  novembre , 
des  douleurs  vagues  se  fiiisoient  sentir  fréquem- 
ment dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine,  et  prin- 
cipalement dans  le  côté  droit  et  derrière  le  ster- 
num. Quelquefois  c’étoient  moins  de  véritables 
douleurs  quhm  sentiment  de  malaise  et  de  gêne 
difficile  à définir. 

Dans  le  mois  de  janvier  i8o3,  la  maigreur  avoit 
déjà  fait  des  progrès  ; la  peau  étoit  devenue  sè- 
che ; il  y avoit  des  sueurs  nocturnes  ; le  pouls 
étoit  toujours  fréquent;  la  fièvre  avoit  chaque 
jour,  vers  le  soir,  un  redoublement  bien  marqué  ; 
les  crachats  étoient  d’une  couleur  blanchâtre  et 
souvent  teints  d’un  peu  de  sang.  L’appétit  persis- 
toit , quoiqu’il  eût  diminué , et  le  malade  se  cou- 
choit  presque  toujours  sur  le  côté  droit. 

Pendant  les  mois  suivans , les  mêmes  symptô- 
mes persistèrent  ; ils  s’aggravèrent  même  par  de- 
grés , et  les  crachats  devinrent  manifestement  pu-  sf 
rulens  ; ils  étoient  très-fétides.  Enfin,  le  17  mai 
i8o3,  ce  cocher  fut  reçu  à la  Charité;  il  disoit 
être  malade  depuis  plus  de  quatre  ans.  On  lui 
avoit  fait  mettre  depuis  quelque  temps  un  vésica- 
toire à la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  ce  (jui 
n’avoit  paru  produire  aucun  effet. 


et 


22. 
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La  face  étoit  blême  et  décharnée;  la  peau  sè- 
che. sale  et  terreuse;  il  y avoit  des  sueurs  noc- 
turnes. Le  dévoiement,  qui  avoit  lieu  quelque- 
fois, ifavoit  plus  reparu  depuis  plusieurs  jours. 
Le  pouls  étoit  petit,  foible  et  fréquent.  La  mai- 
greur étoit  parvenue  jusqu’à  un  marasme  sque- 
iéùque.  Le  malade  res  toit  couché  sur  le  côté  droit 
de  la  poitrine.  Cependant  ce  côté  résonnoit  bien 
lorsqu’on  le  percutoit  le  malade  étant  couché  sur 
le  dos.  La  toux  étoit  forte  et  fréquente;  l’expecto- 
ration, fétide  et  d’un  blanc  cendré,  étoit  manifes- 
tement purulente.  Les  pieds  étoient  un  peu  enflés. 

Le  19  mai,  à six  heures  du  matin,  le  malade  ne 
parloit  plus;  il  avoit  le  râle;  son  pouls  étoit  in- 
sensible. 

La  mort  termina  ses  souffrances , après  une 
agonie  de  demi-heure. 

Ouverture  du  cadavre. 

Etat  extérieur.  Nulle  enflure  des  mains;  légère 
enflure  des  pieds;  taille  élevée;  thorax  bien  con- 
formé; marasme  squeléliqne. 

Télé.  Tout  parut  sain  dans  le  crâne. 

Thorax.  Le  cœur  étoit  volumineux  et  rempli 
do  sang  noir  en  partie  cailleboté.  11  y avoit  plu- 
sieurs pellicules  blanches  placées  à la  surface  du 
cœur.  On  en  voyoit  sur  l’oreillette  droite  quel- 
ques-unes qui  étoient  ramifiées,  et  qui  figuroient 
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assez  bien  mie  fuugère.  On  trouva  beaucoup 
de  sang  noir  et  liquide  dans  les  cavités  des  artères 
et  des  grosses  veines. 

Le  poumon  gauche  étoit  libre  ^ mou  et  crépi- 
tant; mais  on  trouva  dans  son  lobe  supérieur  des 
granulations  miliaires  transparentes  fort  dures. 

La  cavité  droite  delà  poitrine  étoit  fort  grande; 
elle  étoit  presque  remplie  de  gaz , et  elle  conte- 
noit  en  outre  plus  d’une  pinte  et  demie  d’une  ma- 
tière fétide  blanche  et  épaisse,  purulente  ou  puri- 
forme. 

La  plèvre  costale  étoit  blanche , et  elle  avoit 
plus  d’une  ligne  d’épaisseur;  mais  elle  n’étoit 
point  ulcérée. 

Le  médiastin  étoit  dans  le  même  état. 

Le  poumon  droit  sembloit  totalement  détruit 
par  la  suppuration  : il  paroissoit  ne  plus  en  rester 
aucun  vestige.  Cependant  il  n’étoit  pas  détruit  : 
on  le  trouva  refoulé  en  haut,  et  appliqué  sur  le 
péricarde;  il  étoit  recouvert  par  une  membrane 
accidentelle  blanche  qui  le  masquoit  totalement. 
En  détachant  cette  membrane  , on  put  séparer  le 
poumon  d’avec  le  médiastin,  qui  lui-même  étoit 
épaissi.  Le  poumon,  aplati  et  réduit  à un  très- 
petit  volume,  étoit  d’ailleurs  évidemment  dans  la 
plus  parfaite  intégrité.  Son  parenchyme  étoit 
brun,  ferme,  compacte,  et  totalement  privé  d’air; 
mais  il  n’étoit  pas  endurci;  il  contenoit  un  grand 
nombre  de  granulations  miliaires  transparentes. 
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II  y avoit,  tout  à fait  à sa  partie  supérieure,  un 
conduit  à peine  capable  de  contenir  une  petite 
sonde,  et  qui  éUiblissoit  une  communication  entre 
la  cavité  droite  du  thorax  et  une  ramification 
bronchique.  Ce  conduit  étoit  membraneux  ; il 
sembloit  continu  à la  membrane  muqueuse  de  la 
bronche  où  il  s’abouchoit.  Le  tissu  pulmonaire 
que  ce  canal  accidentel  traversoit , paroissoit  sans 
lésion.  A côté  des  parois  du  canal , dont  Forifice 
étoit  inégal  et  très-petit  du  côté  de  la  cavité  où 
étoit  Fempyème , la  membrane  muqueuse  de  la 
trachée  et  des  bronches  paroissoit  saine  ; elle  étoit 
d’une  couleur  blanchâtre. 

Abdomen.  Le  foie,  repoussé  du  côté  de  la  ca- 
vité abdominale , étoit  plus  volumineux  qu’il  ne 
l’est  ordinairement.  La  rate  étoit  grosse  et  assez 
dure.  Le  pancréas  étoit  sain. 

L’estomac  et  les  intestins  parurent  dans  l’état 
naturel.  On  trouva  beaucoup  de  matières  fé- 
cales endurcies  dans  le  colon  transverse , et  beau- 
coup'de  vers  trichurides  dans  le  cæcum. 

Les  reins  étoient  très-durs,  fort  rouges , et  de 
volume  naturel. 

Le  testicule  gauche  étoit  un  peu  plus  gros  que 
le  droit.  On  y trouva  sur  Fépididyme  une  hyda- 
tide  pisiforme,  ou  plutôt  un  kyste  parcouru  par 
des  vaisseaux  sanguins. 

Le  cordon  spermatique  gauche  étoit  vari- 
queux. 
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Les  cliairs  étoient  d’un  rouge  brun  ; tous  les  os 
étoieut  faciles  à casser. 

Kemarques.  Les  granulations  miliaires  ont  été 
probablement  la  cause  de  la  pleurésie  chronique 
à laquelle  ce  malade  a succombé  ; mais  elles  n’a- 
voient  point  encore  déterminé  la  phthisie , ce  qui 
auroit  eu  lieu  à la  longue , s’il  ne  fût  pas  survenu 
une  inflammation  de  la  plèvre.  Le  côté  droit  de 
la  poitrine,  percuté  pendant  que  le  malade  étoit 
encore  couché,  résonnoit  très-bien,  parce  que  les 
gaz  qui  étoient  renfermés  dans  cette  cavité  en 
occupoient  la  partie  antérieure  pendant  que  le 
malade  étoit  couché  sur  le  dos.  Les  symptômes 
de  cette  maladie  sirauloient  assez  bien  ceux,  de  la 
phthisie;  et  si  on  n’eût  fait  qu’un  examen  super- 
ficiel de  la  poitrine  lors  de  l’ouverture  du  cada- 
vre, on  auroit  été  intimément  persuadé  que  la 
maladie  étoit  réellement  une  phthisie  qui  avoit 
complètement  détruit  un  des  poumons. 

41'.  Obseuvation  (i). 

Pleurésie  chronique.  — Apparences  de  des- 
truction complète  du  poumon  droit. 

Un  terrassier  employé  au  canal  de  l’Ourcq,  âgé 
de  vingt-huit  ans,  et  d’un  tempérament  bilieux, 
disoit  être  malade  depuis  six  jours,  lorsqu’il  fut 


(r)  Par  M.  Cayol. 
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reçu  à la  Charité  le  14  septembre  180G.  II  avoit 
une  fièvre  continue  très-vive  avec  une  douleur 
au  côté  droit  de  la  poitrine,  accompagnée  de 
toux  et  d’une  grande  gêne  dans  la  respiration. Les 
crachats,  qui  avoient  été  sanglans  les  premiers 
jours,  étoient  devenus  blancs  et  de  la  consistance 
d’un  mucus  épais;  le  pouls  étoit  foible,  profond, 
un  peu  inégal;  la  langue  étoit  nelle;  le  ventre 
étoit  gonflé  et  un  peu  tendu. 

La  fièvre  et  la  douleur  de  poitrine  diminuèrent 
les  jours  suivans,  et  finirent  par  cesser  presqu’en- 
tièrement;  mais  la  toux  persista  et  le  côté  droit  de 
la  poitrine  ne  ‘rendoit  aucun  son  par  la  percus- 
sion. Pendant  le  mois  d’octobre,  les  crachats  de- 
vinrent manifestementpuruîens,  et  deplusenplus 
abondans. 

En  novembre,  le  malade  étoit  levé  une  partie 
de  la  journée.  Mais  lorsqu’il  étoit  au  lit,  il  ne 
pouvoit  se  placer  que  .sur  le  côté  droit;  les  chairs 
de  ce  côté  de  la  poitrine  devinrent  le  siège  d’un 
cedême  pâteux  très-remarquable.  Bientôt  après , 
les  jambes  et  les  cuisses  enflèrent  aussi;  l’appétit 
disparut  entièrement;  les  forces  continuèrent  à 
diminuer  de  jour  en  jour,  quoique  la  maigreur 
ne  fût  pas  extrême,  et  le  malade  mourut  le  i.8  no- 
vembre à onze  heures  du  soir. 
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OiLvei'Uive  du  cadavre. 


Le  côté  droit  de  la  poitrine  renferrnoit  environ 
sept  à huit  pintes  d’un  pus  jaune , très  - fluide. 
Lorsqu’on  eut  fait  écouler  ce  liquide , la  cavité 
resta  vide,  et  on  n’appercevoit  nullement  le  pOU' 
mon  qui  sembloit  avoir  été  détruit  complètement 
par  la  suppuration.  Mais  bientôt  il  fut  évident 
que  ce  viscère  existoit  dans  toute  son  intégrité.  N 
Comprimé  et  aplati  contre  le  médiastin,  il  étoit 
réduit  à une  bande  longitudinale  d’un  travers  de 
doigt  d’épaisseur,  recouverte,  ainsi  que  tout  le 
reste  de  la  cavité  tlioracbique,  par  une  membrane 
jaunâtre  assez  solide  et  enduite  de  pus.  Ce  n’est 
qu’après  avoir  détaché-  avec  beaucoup  de  soin 
cette  fausse  membrane  qu’on  put  appercevoir  le 
poumon,  dont  le  tissu  étoit  solide,  et  complè- 
tement privé  d’air  comme  le  poumon  d’un 
fœtus  qui  n’a  pas  respiré.  11  n’avoit  pas  d’autre 
altération. 

Lepoumongauche  étoit  d’un  volume  ordinaire^ 
et  il  adliéroit  à la  plèvre,  au  moyen  d’une  fausse 
membrane  ancienlie,  évidemment  organisée.  Son 
tissu  offroit  partout  un  peu  plus  de  densité  que 
dans  l’état  sain,  ce  qui paroissoit  du  â la  quantité 
de  liquides  dont  il  étoit  engorgé  : cependant  il 
n’offroit  pas  de  trace  bien  cviden  te  d’inrianiiuaîiou 
récente. 
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On  ne  trouva  rien  de  remarquable- dans  rabdo’ 
meii  ni  dans  le  crâne. 

Bé/lexions  sur  V observation  précédente. 

La  maladie  de  cet  homme  a duré  environ  trois 
mois.Iln’estsurvenuaucuntuberculeauxpoumons, 
ce  qui  n’est  pas  étonnant;  car  on  n’en  a pas  trouvé 
non  plus  dans  les  poumons  du  garçon  de  bureau 
(Obs.  42)5  dont  la  maladie  a duré  près  de  six  mois, 
non  plus  que  dans  ceux  du  marchand  de  légumes 
(Obs.  44),  dont  la  maladie  a duré  au  moins  deux 
ans.  Ce  n’est  pas  l’inflammation  soit  aiguë,  soit 
chronique,  de  la  plèvre,  qui  occasionne  les  tuber- 
cules, mais  une  dispo.sition  particulière  à la  dia- 
thèse tuberculeuse,  générale  ou  locale.  L’inflam- 
mation la  plus  longue  ne  suffit  point  sans  cette 
disposition  pour  rendre  le  poumon  tuberculeux; 
et  presque  toujours,  lorsqu’il  y a coïncidence  de 
tubercules  et  de  pleurésie  chronique,  l’affection 
tuberculeuse  a précédé  la  maladie  inflammatoire, 
et  souvent  elle  en  a empêché  la  guérison. 
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ObSEFxV ATION  (l). 

Pleurésie  chronique  du  côté  droît,prisepour  une 

phthisie. 

Jean-Baptiste  garçon  de  bureau,  âgé  de 

soixante-sept  ans , ayant  les  apparences  d’une  foible 
constitution  5 assuroit  néanmoins  qu’il  avoit  eu 
autrefois  beaucoup  d’embonpoint,  et  qu’il  avoit 
toujours  joui  d’une  bonne  santé,  avant  la  maladie 
qui  est  l’objet  de  cette  observation. 

Elle  débuta,  vers  le  milieu  du  mois  d’août  1808 , 
par  une  toux  accompagnée  de  douleurs  vives  dans 
I toute  la  poitrine,  et  d’une  expectoration  abondante 
de  crachats  visqueux  dans  lesquels  on  n’apperçut 
jamais  du  sang.  En  même  temps  le  malade  perdit 
l’appétit,  et  fut  pris  de  douleurs  de  ventre  assez  vi- 
ves, sans  aucun  dérangement  dans  les  évacuations. 
En  novembre,  ces  douleurs  de  ventre  disparu- 
rent; mais  celles  de  la  poitrine  persistèrent;  la 
toux  devint  si  forte  qu’elle  provoquoit  souvent  le 
vomissement  des  aliraens.  11  survint  une  fièvre 
qui,  d’après  le  rapport  du  malade,  fut  continue  et 
violente  pendant  plusieurs  jours.  Lorsqu’elle  eut 
cessé,  tous  les  autres  symptômes  parurent  beau- 
coup diminués.  Au  milieu  de  janvier  1809,  la 
douleur  de  la  poitrine  avoit  totalement  disparu , 

(i)Par  M.Cayol. 


, ( 34f.  ) 

et  la  toux  étoit  iiioitis  forte  et  moins  fréquente  ; 
cependant  le  malade  ne  recouvroit  point  l’appétit , 
dormoit  peu,  et  s’alfoiblissoit  de  jonr  en  jour. 

Observé  pour  la  première  fois , le  i3  janvier 
i8og,  il  présentoit  les  symptômes  suivans  : amai- 
grissement très-prononcé  ; léger  œdeme  à la  main 
droite;  toux  fréquente , quelquefois  sèche  et  quel- 
quefois accompagnée  d’expectoration  muqueuse, 
moins  abondante  et  moins  épaisse  que  dans  les 
premiers  temps  ; point  de  douleur  à la  poitrine. 
Cette  cavité  percutée,  résonnoit  bien  partout, 
excepté  vers  la'partie  inférieure  du  côte  droit  ; la 
respiration  paroissoitdaiis  l’état  naturel,  de  même 
que  le  pouls  et  les  battemens  du  cœur.  Le  malade 
se  couclioit  indifféremment  sur  l’un  ou  l’autre 
côté  et  sur  le  dos.  La  bouche  étoit  pâteuse  et  la 
langue  couverte  d’un  enduit  blanchâtre.  11  y avoit 
un  pende  sensibilité  à l’hypocondre  gauche  ; mais 
on  n’y  sentoit  pas  la  moindre  tuméfaction.  Le 
reste  de  l’abdomen  étoit  dans  l’état  naturel.  Le 
malade  disoit  qu’il  n’avoit  jamais  plus  de  fièvre 
que  dans  le  moment  où  je  l’observois  ; il  se 
plaignoit  surtout  de  l’insomnie  et  du  dégoût.  Du 
reste,  les  alimens  qu’il  prenoit  en  très  - petite 
quantité  étoient  digérés  facilement,  et  sans  causer 
aucune  incommodité. 

Peu  de  jours  après  l’examen  dont  je  viens  de 
rendre  compte,  cet  homme,  qui  jusqu’alors  avoit 
été  regardé  comme  phthisique,  fut  enlevé  par 
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une  fièvre  putride , qui  ne  présenta  rien  de  re- 
marquable. Pendant  sa  durée , qui  fut  de  cinq  à 
six  jours,  les  symptômes  de  la  maladie  de  poitrine 
ne  parurent  pas  s’aggraver. 

Ouverture  du  cadavre. 

Le  côté  droit  de  la  poitrine  contenoit  au  moins 
une  pinte  d’une  liquide  roussatre  , trouble  et  flo- 
conneux. Le  poumon  , réduit  à peu  près  au  quart 
de  son  volume  et  comprimé  contre  le  médiastin, 
étôit  caché  sous  une  couche  épaisse  de  flocons  al- 
bu milieux  puriformes  et  teints  de  sang,  de  sorte 
qu’en  se  bornant  à un  examen  superficiel , il  eût 
été  aisé  de  croire  qu’il  ne  restoit  plus  que  quelques 
débris  de  ce  viscère  , presqu’entièremeiit  détruit 
par  la  suppuration.  Mais  au  moyen  d’un  léger 
frottement  et  du  lavage  à grande  eau , on  parve- 
iioit  à enlever  tous  ces  flocons  puriformes,  et  on 
décou vroit  ainsi  le  poumon  qui  étoît  dans  toute 
son  intégrité  : il  étoit  immédiatement  revêtu  d’uiie 
fausse  membrane  mince , demi-transparente  , et 
presqu’identiGée  avec  la  plèvre.  Son  tissu  étoit  p 
d’ailleurs  parfaitement  sain. 

Le  côté  gauche  de  la  poitrine  étoit  dans  l’état 
naturel,  ainsi  que  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux. 

Les  autres  viscères  n’üffroient  lien  de  remar- 
quable. 
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O B s E R V A T I O N. 

P lew'èsie  chronique.  — Quelques  tubercules  du 
coté  opposé  à la  pleurésie.  — U,n  lobe  du 
poumon  sembloit  totalement  détruit , quoi- 
qud  ne  fut  pas  même  ulcéré. 

Un  terrassier  âgé  de  trente  ans  ^ d’un  tempéra- 
ment bilieux-sanguin  5 et  d'une  assez  bonne  cons- 
titution 5 n’avoit  jamais  éprouvé  de  maladie 
grave;  il  avoit  en  seulement,  à l’âge  de  vingt-six 
ans,  une  fièvre  tierce  qui  avoit  duré  deux  mois, 
et  à l’âge  de  vingt-neuf  ans,  une  fistule  à l’anus 
qui  lie  l’a  voit  pas  beaucoup  fait  souffrir,  et  dont 
il  n’avoit  pas  même  cherché  à obtenir  la  guérison. 

Un  an  après,  c’est-à-dire  à sa  trentième  année, 
il  fut  pris  d’une  fièvre  violente,  qui  se  manifesta 
le  20  février  i8o3,  par  des  frissons  suivis  de  cha- 
leur et  de  sueur.  Il  éprouvoit  en  même  temps  de 
'la  céphalalgie,  et  une  vive  douleur  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine  au-dessous  de  la  mamelle. 
Pendant  quinze  jours  la  fièvre  continua  sans  di- 
minuer : il  y avoit  tous  les  jours  des  frissonne- 
niens  suivis  de  chaleur  et  de  moiteur.  Le  point 
de  côté  étoit  violent  et  accompagné  de  toux  sans 
expectoration.  Vers  le  seizième  jour,  il  survint  de 
l’enflure  depuis  le  poignet  jusqu’à  l’avant-bras  du 
côté  firoit  ; la  fièvre  et  la  douleur  de  côté  dimi- 
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ilucrent.  Les  jours  suivaiisreiiflure  gagna  d’abord 
la  face  ^ puis  les  deux  mains , et  à la  fin  elle  se 
manifesta  aux  jambes,  aux  cuisses,  au  scrotum 
et  même  au  yentre.  Elle  disparut  au  bout  de 
douze  jours,  c’est-à-dire -vers  le  vingt- huitième 
jour  de  la  maladie. 

Pendant  la  durée  de  l’enflure,  la  maladie  avoit 
paru  se  terminer;  l’appétit  étoit  revenu;  la  dou- 
leur de  côté  avoit  cessé  presqu’entièrement  ; la 
toux  étoit  moins  violente,  et  elle  étoit  suivie  d’une 
expectoration  blanche,  muqueuse,  et  opaque  , 
dont  la  quantité  augmentoit  à mesure  que  l’enflure 
faisoit  des  progrès. 

Lorsque  l’enflure  eut  disparu , la  douleur  qui 
se  faisoit  sentir  sous  le  sein  gauche  se  dissipa  en- 
tièrement ; mais  la  toux  persista.  L’appétit  n’étoit 
pas  très'vdf  ; il  y avoit  un  peu  d’oppression  et 
une  sorte  de  douleur  sourde  derrière  le  sternum. 
Vers  la  fin  du  mois  de  mars,  et  dans  le  coriimen- 
ccment  d’avril , les  crachats  parurent  devenir 
purulons;  ils  avoient,  d’après  le  l'apport  du  ma- 
lade , un  goût  et  une  odeur  analogues  à celle  des 
œul’s  gâtés.  Quelquefois  la'  toux  et  l’expectora- 
•’tion  diminuoient  ; mais  alors  il  y avoit  plus  de 
malaise  ; il  survenoit  de  l’oppression,  et  la  respi- 
ration étoit  courte  et  pénible.  Cependant  le  som- 
meil restoit  toujours  mauvais,  et  le  malade  raai- 
grissoit  par  degrés.  A la  fin  du  mois  d’avril,  les 
crachats  furent  supprimés  pendant  huit  jours  , et 
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il  y avoit  beaucoup  moins  de  toux  ; mais  la  respi- 
ration devint  trcs-pci^ible ; il  y eut  plusieurs  fois 
des  suffocations  effrayantes  et  des  foiblesses.  Le 
malade  ne  pouvoit  se  coucher  sur  le  cote  droit  ; 
il  étoit  obligé  de  rester  sur  le  côté  gauche  ou  sur 
le  dos. 

Au  commencement  de  mai , rexpecforation 
reparut,  et  elle  continua  toujours  ; mais  elle  fut 
tantôt  plus  , tantôt  moins  abondante;  il  n’y  avoit 
pas  de  redoublemens  fébriles  marqués,  quoiqu’il 
V eût  des  sueurs  nocturnes  universelles.  La  toux 
alla  chaque  jour  en  augmentant  : le  malade  mai- 
grit beaucoup;  il  dormoit  très-peu,  et  il  étoit 
constipé.  Les  urines  étoient  dans  l’état  naturel. 
Du  i5  au  19  mai,  il  y eut  des  redoublemens  fé- 
briles bien  marqués,  et  le  malade  put  se  coucher 
sur  tous  les  côtés.  Le  20  mai  il  fut  reçu  à la  Gha- 

J 

rité.  Voici  cjuel  étoit  son  état  le  21  mai  : face  en- 
core pleine  et  rouge;  appétit;  langue  nette;  som- 
meil léger  ; amaigrissement  universel  assez  consi- 
dérable; peau  terreuse;  pouls  petit  et  foible,  mais 
sans  fréquence;  respiration  un  peu  courte  et 
prompte;  coucher  très-facile  à droite,  très-pénible 
à gauche,  et  supportable  sur  le  dos;  toux,  cra- 
chats blancs  , purulens  , et  fétides  ; côté  droit  du 
thorax  résonnant  très-bien  par  la  percussion  en 
avant , mais  rendant  un  son  mat  en  arrière.  Le 
côté  gauche  percuté,  ne  rendoit  aucun  son  ni  en 
arrière,  ni  en  avant,  excepté  dans  rintervalle  qui 
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SC  trouve  entre  le  iiiaraelon  et  la  clavicule.  Au- 
dessous  de  la  mamelle  , la  peiiu  étoit  légèrement 
infiltrée  vers  le  milieu  des  côtes.  Le  ventre  étoit 
gonflé  et  mou;  il  n’y  avoit  ni  dévoiement,  ni 
constipation  ; les  urines  étoient  faciles.  Ou  prescri- 
vit une  infusion  pectorale,  une  tisane  vulnéraire 
édulcorée  avec  le  sirop  de  Tolu,  mie  potion  pec- 
torale amère  , la  demi-portion  d’alimeiis  , et  deux 
tasses  de  vin. 

Les  26 , 27  et  28  mai , urines  rares  et  troubles, 
rendues  avec  un  peu  de  douleur;  pouls  un  peu 
fréquent.  Le  oo,  pouls  très-fréquent.  Le  6 juin  , 
expectoration  extrêmement  abondante,  suivie 
d’un  peu  de  soulagement.  Le  12  juin,  langue 
blanchâtre  ; le  côté  gauche  de  la  poitrine  n’étoit 
plus  œdémateux  ; la  région  de  la  vessie  étoit  tou- 
jours un  peu  douloureuse  , surtout  pendant  l’ex- 
pulsion des  urines.  Le  l5  juin,  langue  nette, 
bouche  mauvaise.  Le  17  , pouls  élevé,  dur  et  fré- 
quent. Le  18  juin,  rougeur  à la  partie  antérieure 
du  col , et  à la  partie  supérieure  de  la  poitrine. 
Le  19  J la  rougeur  est  dissipée  ; le  pouls  est  moins 
élevé  et  moins  fréquent. 

• Depuis  l’époque  où  ce  malade  étoit  entré  à 
l’hôpital , jusqu’au  6 juin  , la  face  avoit  toujours 
été  bien  colorée  et  assez  pleine , c[uoi([ue  la  fièvre 
hectique  fût  bien  caractérisée,  et  que  la  maigreur 
fit  chaque  jour  des  progrès  sensibles.  Au  milieu 
du  mois  de  juin , la  face  elle-îiiême  participoit  à 
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la  maigreur  générale  : les  cuisses  et  les  jambes 
s'étoient  effilées  ; les  côtes  étoient  saillantes , la 
peau  sèche,  âpre  et  terreuse  ; les  pieds  eiifloient 
le  soir,  et  désenfloient  dans  la  nuit  ; le  côté  gau-  , 
che  de  la  poitrine  étoit  le  siège  d’un  léger  œdème; 
les  forces  étoient  épuisées.  Cependant  la  poitrine 
résonnoit  bien  mieux  qu’auparavant  : il  n’y  avoit 
plus  que  la  partie  postérieure  du  côté  gauche,  qui 
ne  résonnoit  point  par  la  percussion  ; car  la  par- 
tie antérieure  étoit  redevenue  sonore. 

Le  20  juin,  le  dévoiement  se  manifesta.  Le  21 , 
il  continuoit  ; l’expectoration  fut  moins  abon- 
dante; mais  les  forces  étoient  épuisées,  et  le  ma- 
rasme porté  au  dernier  degré  ; la  tête  étoit  remplie 
de  pous  et  de  leiltes.  Le  22  , mêmes  symptômes. 

Le  23  juin  i8o3,  ce  malade  s’éteignit  à cinq  heures 
du  matin.  Pendant  le  cours  de  sa  maladie  , il  n’é- 
toit  survenu  aucun  changement  à la  fistule  qu’il 
avoit  à l’anus. 

Ouverture  du  cadavre. 

Etat  extérieur.  Amaigrissement  excessif;  pieds 
un  peu  infiltrés;  joues  encore  colorées. 

Tête.  Tout  étoit  sain  dans  le  crâne.  Il  y avoit 
environ  trois  gros  de  sérosité  dans  chaque  ventri- 
cule latéral  du  cerveau. 

Thorax.  Le  cœur  adhéroit  intimément  au  péri- 
carde à l’aide  d’un  tissu  cellulaire  très-ferme 
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évidemmeni:  parcom'iipar  des  vaisseaux  sanguins. 
Le  poumon  droit  adhéroit  très-intirnenieutà  tontes 
es  parties  contiguës,  et  en  particulier  à la  portion 
costale  de  la  plèvre,  par  l’intermède  d’une  mem- 
brane accidentelle  épaisse  déplus  d’une  ligne,  et 
parcourue  par  des  vaisseaux  sanguins  très-dis- 
tincts. Les  lobes  adhéroient  intimement  entr’eux  : 
le  supérieur  et  le  moyen  étoient  mous,  crépitans 
et  parfaitement  sains.  L’inférieur  étoit  un  peu 
plus  ferme  que  dans  l’état  naturel  : on  y voyoit 
deux  ou  trois  tubercules  gros  comme  des  noi- 
settes, et  encore  bien  fermes  à leur  intérieur;  il  y 
en  avoit  un  plus  gros  qu’un  marron,  qui  étoit 
rempli  de  suppuration  à son  centre. 

Dans  la  cavité  gauche  du  thorax,  on  trouva 
antérieurement,  depuis  le  diaphragme  jusqu’à 
la  mamelle , et  postérieurement  depuis  le  dia- 
phragme jusqu’au  tiers  supérieur  de  la  poitrine, 
un  épanchement  d’environ  deux  pintes  et  demie  de 
pus  jd^uiiblancVerdâtre,  épais, bien  lié,  médiocre- 
ment fétide.  La  plèvre  étoit  épaissie  partout , et  re- 
couverte d’une  couche  albumineuse  épaisse.  Une 
sorte  de  membrane  albumineuse  très-molle  etfort 
blanche,  mais  assez  difficile  à déchirer,  tapissoit 
dans  plusieurs  endroits  la  plèvre  costale  et  pul- 
monaire qui  correspondoit  à l’épanchement;  et 
cette  fausse  membrane  offroit  des  prolonge  mens 
longs  de  plus  de  deux  ponces  qui  alloient  de  fune 
à l’autre  des  parois  de  cette  cavité.  Près  le  dia- 


pliragnie , il  y ayoit  un  de  ces  prolongemens  qui 
étoit  fort  épais,  assez  long,  évidemineiit  fibreux, 
blanc,  très-ferme,  et  extrêmement  difficile  à dé- 
chirer. Le  poumon  avoitson  lobe  inférieur  cippli- 
qué  contre  le  péricarde,  très-aplati,  à peine  épais 
de  trois  lignes,  et  si  bien  masqué  qu’on  auroit  cru 
qu’il  maiiquoit,  si  on  n’avoit  pas  examiné  très- 
attentivement  les  parois  de  l’empyèmc. 

En  examinant  ce  lobe  avec  une  attention  scru- 
puleuse , on  ne  put  y découvrir  aucun  tuber- 
cule; mais  on  y trouva  deux  conduits  fistuleux 
qui  établissoient  une  communication  entre  l’em- 
pyème  et  les  bronches.  Ces  conduits, placés  dans 
le  parenchyme  pulmonaire,  étoient  tapissés  par 
une  membrane  épaisse,  qui  avoit  beaucoup  d’a- 
nalogie avec  les  membranes  muqueuses,  et  qui 
adliéroit  intimement  au  tissu  du  poumon,  de 
sorte  que  dans  le  trajet  de  ces  fistules,  le  poumon 
n’étoit  point  ulcéré.  Le  lobe  supérieur  de  ce  pou- 
mon étoit  parfaitement  sain.  On  y chercha  inuti- 
lement des  tubercules  , ou  quelque  ulcération. 

Abdomen.  La  portion  du  péritoine  qui  tapisse 
les  parois  de  l’cd^domen , l’épiploon , et  la  plupart 
des  autres  replis  du  péritoine,  avoit  acquis  une 
couleur  d’un  noir  d’ardoise,  ce  qui  est  le  premier 
degré  de  la  mélanose.  Le  foie  étoit  dans  l’état  natu- 
rel. La  rate  adliéroit  intimement  aux  parties  voisi- 
nes. Le  pancréas  etoitsain,  de  même  que  l’estomac 
et  les  intestins  grêles.  On  ne  trouva  dans  ces  der- 
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liîers  aiicime  ulcération,  ni  aucun  tubercule  mi- 
liaire. Les  gros  intestins  renfermoient  une  grande 
j quantité  de  matières  fécales  liquides  et  jaunes.  Le 
j cæcum  étoit  sain,  de  même  cjuc  les  portions  as- 
cendante et  transverse  du  colon. 

Après  avoir  fendu  le  tiers  inférieur  de  l’S  du 
colon , et  le  rectum,  on  vit  cpie  la  membrane  mu- 
queuse de  cette  partie  du  conduit  intestinal  étoit 
épaisse,  boursoufflée  et  enduite  d’une  mucosité 
épaisse  et  filante.  On  y voyoit  partout  de  petites 
excroissances  rouges,  de  diverse  grosseur,  depuis 
le  volume  d’un  grain  de  blé  jusqu’à  celui  d’une  pe- 
tite semence  de  melon.  Un  grand  nombre  de  ces 
excroissances  sembloient  ulcérées , et  quoiqu’elles 
fussent  très-rapprochées,  on  voyoit  de  petites  ul- 
cérations entre  la  plupart  d’entr’elles.  On  trouva, 
à quelques  lignes  au-dessus  de  la  marge  de  l’anus, 
l’orifice  interne  de  la  fistule , dont  l’orifice  externe 
étoit  situé  à trois  lignes  de  la  marge  de  l’anus  du 
côté  gauche.  Après  avoir  fendu  cette  fistule,  on 
vit  cju’elle  étoit  tapissée  par  une  membrane  acci- 
' dentelle,  très-analogue  à celle  qu’on  avoit  obser- 
vée aux  parois  des  conduits  fistuleux  qui  traver- 
soient  le  poumon.  Le  tissu  cellulaire  et  les  parties 
charnues  qui  avoisinoient  le  trajet  de  la  fistule 
de  l’anus  offroient  des  callosités  dans  divers  en- 
droits, et  presque  toutes  ces  callosités  étoient  for- 
mées par  une  substance  rougeâtre  où  l’on  obser- 
voit  un  très-grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins. 

o7)* 
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Dans  Tun  de  ces  endroits  endurcis,  on  trouva  une 
tumeur  dure,  d’un  blanc  gris  et  opaque,  et  du 
volume  d’un  gros  pois.  Cette  tumeur  adhéroit 
aux  parties  voisines  par  continuité  de  substance  ; 
elle  n’olTroit  aucun  ramollissement  , et  elle 
parut  de  même  nature  que  les  tubercules  qui 
avoient  leur  siège  dans  le  lobe  inférieur  du  pou- 
mon droit. 

Les  organes  urinaires  et  reproducteurs  paru- 
rent dans  l’état  naturel. 

Les  côtes  étoient  fort  dures  et  très-difficiles  à 
casser. 

Réflexions.  Chez  ce  sujet  on  ne  trouva  de  tu-  j 
hercules  que  dans  le  côté  du  poumon  opposé  au  ; 
siège  de  la  pleurésie  chronique. 

Il  est  aussi  important  de  remarquer  que  la  fistule 
à l’anus  paroissoit  due  à la  même  cause  que  les 
tubercules  qui , par  la  suite,  auroient  déterminé 
les  symptômes  de  la  phthisie. 

La  réunion  de  la  phthisie  pulmonaire  et  de  la 
fistule  à r anus  esi  assez  commune,  et  souvent  • 
ces  deux  maladies  dépendent  de  la  même  cause. 
Mais,  lors  même  qu’el'es  n’auroieiit  pas  la  même 
origine,  il  est  toujours  imprudent  de  guérir  une 
fistule  à l’anus  chez  un  sujet  qui  présente  des 
symptômes  de  phthisie  pulmonaire  ; car  après  la 
guérison  de  la  fistule  , la  phthisie  fait  des  progrès  • 
plus  rapides.  Mais  toute  fistule  qui  n’est  point  la 
suite  d’une  dégénération  tubercul^'ise  , et  qui  j 
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n’est  point  compliquée  de  phthisie  pulmonaire 
est  une  maladie  incommode , *qu’on  peut  guérir 
sans  redouter  aucune  suite  fâcheuse.  Les  cal- 
losités que  présentent  ces  sortes  de  fistules  ne 
doivent  pas  en  imposer.  Elles  ne  sont  point  alors 
FetFet  d’une  dégénération  tuberculeuse , mais 
d’une  simple  phlegniasie  consécutive  déterminée 
etentretenue  par  la  fistule: aussi  ces  callositéSjCjui 
surviennent  à la  longue  chez  les  sujets  .les  plus 
sains , disparoissent-elles  spontanément  quand  la 
fistule  est  guérie. 

44*-  Observation  ^.i). 

Pleurésie  chronique  circonscrite  qui  ^ cV après 
ses  sy  mptômes  ^ et  même  lors  de  ê ouverture 
du  cadavre  , pouvoit  être  prise  pour  une 
phthisie  pulmonaire. 

Un  marchand  de  légumes  à la  Halle  ^ âgé  de 
quarante-quatre  ans  ^ d’une  taille  haute  et  grêle  , 
ayant  le  teint  pâle,  les  cheveux  très-noirs,  la 
voix  aiguë  et  un  peu  cassée , étoit  sujet , depuis 
environ  sa  vingt-cinquième  aimée,  à cracher  beau- 
coup tousiesinatins:  depuis  le  même  temps  il  avoit 
la  respiration  un  peu  gênée,  et  il  étoit  essoufflé 
après  tout  exercice  un  peu  fatigant.  Malgré  ces 


(i)  Par  M.  Cayol. 
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incommodités,  et  un  genre  de  vie  très-pénible, 
il  étoit  parvcnn  à l’âge  de  quarante-deux  ans, 
sans  avoir  ancnno  maladie  gï*ave. 

Dans  le  mois  de  février  1808,  un  matin  au 
marcbé,  il  fut  saisi,  par  le  froid,  et  ne  pouvant 
se  récliaulTer  il  but  un  verre  de  vin.  Il  continua 
à frissonner  le  reste  de  la  journée , et  c’est  à cette 
époqTie  qu’il  fixoit  le  commencement  de  sa  der- 
nière maladie.  Il  perdit  l’appétit  ; sa  toux  habi- 
tuelle s’exaspéra  beaucoup,  et  sa  respiration  de- 
vint très -gênée.  Il  ne  put  continuer  son  travail , 
et  il  entra  à la  Charité  le  16  mars  suivant. 

« r 

Je  ne  commençai  à l’observer  que  les  premiers 
jours  de  janvier  1809  • étoit  alors  dans  un  état 
de  maigreur  peu  éloigné  du  marasme.  Il  expecto- 
roit  chaque  jour  une  à deux  pintes  d’un  liquide 
diaphane , filant  et  écumeux , semblable  à du 
blanc  d’œuf  fouette  avec  beaucoup  d’eau.  La  res- 
piration étoit  pénible  et  bruyante  ; le  moindre 
mouvement,  même  sans  sortir  du  lit,  augmentoit 
l’oppression  pour  quelques  momens,  et  excitoit 
des  quintes  de  toux  très-fatigantes.  Les  batteniens 
du  cœur  n’étoientni  forts,  ni  irréguliers;  le  pouls 
étoit  un  peu  fréquent,  et  la  peau  chaude. 

Le  sommeil  étoit  mauvais,  à cause  de  l’extrêiiiG 
fréquence  de  la  toux;  il  y a voit  depuis  longtemps 
une  constipation  continuelle  ; l’appétit  se  soute- 
noit  assez  bien. 
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Pcndaiitpluscrmie  armée,  à compter  de  l’entrée 
de  ce  malade  à l’hôpital , son  état  otu'it  la  plus 
constante  uniformité  : expectoration  toujours  de 
même  nature  et  en  même  quantité  ; respiration 
^ênée,  bruyante,  faisant  entendre  parfois  une 
sorte  de  sifflement  ; tou:c  très-fréquente,  accom- 
pagnée d’étoutfemens , et  d’un  sentiment  de  déchi- 
rement dans  la  poitrine  ; pouls  tonjdurs  fréquent 
et  bien  régulier.  Les  temps  froids  paroissoient  en 
général  augmenter  les  soutfraiices.  L’amaigrisse- 
ment et  la  foiblesse  faisoient  des  progrès  très- 
lents  , mais  continus. 

Jusqu’au  mois  d’avril  i8og,  le  malade  pouvoit 
encore  se  promener  dans  les  salles  ; mais  dès  cette 
dernière  époque  il  ne  quittoit  plus  le  lit.  On  le 
trouvoit  constamment  couché  sur  le  dos,  un  peu 
incliné  à droite,  la  tête  penchée  sur  son  crachoir. 
L’appétit  persistoit  ; le  dévoiement  survenoit  de 
temps  en  temps  ; mais  il  n’étoitpas  de  longue  du- 
rée. Les  extrémités  des  doigts  devinrent  le  siège 
d’une  tuméfaction  rouge , luisante , et  doulou- 
reuse , qui  paroissoit  ahècter  exclusivement  l’ar- 
ticulation de  la  dernière  phalange. 

Dans  le  mois  de  Juillet  suivant,  des  douleurs 
vives  SC  manifestèrent  dans  la  jambe  droite  ; et 
le  tibia  de  ce  côté,  parut  un  peu  tuméfié  sur  sa 
fiicc  interne.  Les  deux  poignets  se  tninéficrent 
aussi,  surtout  le  droit  ; et  cette  tuméfaction  tenoit 
évidemment  au  gonllemcnt  des  os.  Quoique  le 
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malade  assurât  n’avoir  jamais  eu  d’afifection  sy- 
phililique,  on  lui  fit  prendre  chaque  jour,  déins 
une  piüte  d’hydromel  composé,  une  cuillerée  de 
liqueur  de  Vanswiéten,  et  on  appliqua  sur  sa 
jambe  un  emplâtre  de  Ce  traitement  ayant 

été  continué  pendant  quinze  à vingt  jours,  le  ma- 
lade ne  se  plaignit  plus  de  douleurs  aux  jambes  ; 
les  extrémit<^s  des  doigts  restèrent  un  peu  en- 
flées et  douloureuses  par  intervalles;'les  poignets 
revinrent  à leur  état  naturel. 

Cependant  rcxpectoration  étoit  un  peu  moins 
abondante,  et  ofi’roit  de  plus  un  caractère  qu’on 
n’y  avoit  point  encore  observé  ; elle  donnoit  lieu 
à la  formation  de  beaucoup  de  vert-de-gris  sur 
les  parois  d’iiiie  bassine  de  laiton  , qui  servoit  de 
crachoir  au  malade.  On  remarquoit  aussi  quel- 
ques crachats  jaunes  et  globuleux  qui  nageoient 
au  milieu  du  liquide.  La  face  étoit  décharnée , et 
toujours  très-pâle,  même  pendant  les  accès  d’é- 
touffement qui  accompagnoient  les  quintes  do 
toux. 

Au  commencement  de  novembre,  il  survint 
un  dévoiement  très-abondant , qui  fut  modéré  an 
bout  de  quelques  jours  par  l’usage  de  la  décoc- 
tion blanche  et  du  diascordium  ,*  mais  à la  fin  du 
mois  il  r;*vint  avec  plus  d’intensité , et  il  eut  alors 
une  fétidité  excessive.  Le  malade , parvenu  de- 
puis longtemps  à un  marasme  très-avancé,  vit  en 
peu  de  jours  ses  forces  entièrenient  anéanties,  et 
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Ü prévit  lui -même  que  ce  dévoiement  alloit  Pen- 
traîiier  au  tombeau.  Ses  jambes  devinrent  œdé- 
niateuses  pour  la  première  fois.  11  expira  le  7 
décembre  à six  heures  du  matin. 

Jusqu’à  Ja  veille  de  sa  mort  il  ne  perdit  pas 
l’appétit;  et  il  conserva  jusqu’à  son  dernier  mo- 
ment l’usage  des  facultés  intellectuelles. 

Ouverture  du  cadavre , faite  heures  après 

la  mort. 

IjC  larynx  et  la  trachée  - artère  étoient  dans 
l’état  naturel.  La  membrane  muqueuse  des  bron- 
ches étoit  légèrement  rougie. 

Le  poumon  gauche  adhéroit  à la  plèvre  cos- 
tale au  moyen  d’une  membrane  accidentelle, 
ctidemmeiit  organisée,  comparable  à la  dure- 
mère  pour  l’épaisseur  et  la  solidité,  et  parcourue 
par  beaucoup  de  vaisseaux  sanguins  très-apparens. 
IjC  tissu  pulmonaire  étoit  parfaitement  sain. 

Le  côté  droit  de  la  poitrine  paroissoit,  au 
premier  coup-d’œil,  dans  le  meme  état  que  le 
gauche.  Une  membrane  accidentelle  de  même 
nature  recouvroit  la  partie  antérieure  et  supé- 
rieure du  poumon  ; mais  en  séparant  ce  viscère 
des  côtes,  on  découvrit  à sa  partie  externe  et 
inférieure  une  cavité  qui  renferinoit  au  moins 
huit  à dix  onces  d’un  liquide  grisâtre,  bourbeux, 
extrêmement  fétide.  Les  parois  de  eette  cavité. 


couvertes  crun  enduit  pultacé  grisâtre,  parois- 
soient  formées  de  toutes  j^arts  par  le  tissu  piil- 
inonaire.  Mais,  après  un  assez  long  examen  et 
line  disse'ction  soignée  , il  fut  évident  que  ce 
foyer  étoit  situé  hors  du  poumon.  Sa  paroi  ex-' 
terne. étüit  formée  par  hi  plèvre  costale,  épaisse 
do  trois  à cinq  lignes , presque  Ccirtilagineuse, 
revêtue  de  feiiduit  purulent  grisâtre,  déjà  men- 
tionné, et  de  quelques  plaques  d’une  substance 
molle  et  noire  comme  du  charbon.  Cette  épais- 
seur apparente  de  la  plèvre  étoit  due  à une  fausse 
membrane  qui  lui  étoit  intimement  adhérente, 
et  qui,  hors  des  limites  du  foyer,  se  continuoit 
évidemment  avec  la  fausse  membrane  fibreuse 
qui  servoit  de  moyen  d’union  entre  le  reste  du 
poumon  et  les  parties  voisines. 

. La  paroi  interne  du  foyer  étoit  formée  par  le 
poumon  lui-même,  creusé,  non  par  érosion,  comme 
on  auroit  pu  le  croire  en  se  bornant  à un  examen 
superficiel  , mais  seulement  par  la  compression 
qu’a  voit  opérée  l’accumulation  progressive  du 
liquide. 

En  effet , lorsqu’on  avoit  ratissé,  et  emporté 
poi*  le  lavage  à grande  eau  l’enduit  purulent 
grisâtre,  et  la  matière  noire  ou  mélanose  qui 
recouvroient  les  parois  de  la  cavité , il  étoit 
facile  de  voir  que  le  poumon  étoit  dans  toute  son 
intégrité  ; et  que  s’il  commençoit  à être  entamé 
dans  quelques  points , du  moins  ces  ulcérations 
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ctoient  très -peu  étendues  et  très  - superficielles  , 
puisque  leur  existence  étoit  contestée  par  deux 
personnes  très  - exercées  aux  recherches  d’ana- 
tomie pathologique.  II  n’existoit  aucune  voie 
de  communication  entre  ce  foyei:  et  les  bron- 
ches ; aussi  le  pus  n’avoit-il  aucune  ressemblance 
avec  le  liquide  expectoré  pendant  la  vie. 

Le  tissu  pulmonaire  étoit  sain  dans  toutes  ses 
parties. 

Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  étoient  dans 
l’état  naturel. 

La  membrane  muqueuse  de  l’intestin  iléon  et 
du  cæcum  étoit  parsemée  de  taches  rouges  j maïs 
il  n’y  avoit  aucune  ulcération  apparente. 

Le  foie  étoit  sain,  et  la  vésicule  renfermoit 
beaucoup  de  bile  d’un  vert  foncé. 

L’épiploon  et  tous  les  autres  replis  du  péritoine 
étoient  entièrement  dépourvus  de  graisse. 

II  n’y  avoit  rien  autre  de  remarquable  dans 
rabdomen. 

Nota.  Voyez  les  réflexions  que  nous  avons 
placées  à la  suite  de  la  41^.  Observation.  Ellej 
sont  également  applicables  à celle  qu’on  vient 
de  lire. 
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^5*.  Observation,  (i). 

Pleurésie  chronique  qui  pouvait  être  confondue 
avec  la  phthisie  avant  la  mort  du  malade  ; 
et  qui , à V ouverture  du  cadavre  ^ pouvait  être 
prise  pour  une  large  et  profonde  ulcération 
du  poumon. 

Lia  ancien  militaire,  âgé  de  soixante  - deux 
ans,  entra  à Fliopital  de  la  Charité  le  2 février 
1807.  11  avoit  en  plusieurs  fois  des  fièvres  inter- 
mittentes ; deux  mois  avant  son  entrée  à Tho- 
pital,  il  avoit  perdu  l’appétit,  et  il  avoit  été  pris 
d’une  fièvre  tierce,  qui  avoit  été  supprimée  tout 
à coup  par  l’emploi  du  quincjuina.  Quelque 
temps  après  il  avoit  contracté  un  rhume  cpii  le  fai- 
soi  t cracher  abondamment.  Le  2,8  j an  vier , le  rhume 
continuant  à avoir  lieu , il  avoit  été  pris  d’une  vive 
douleur  à la  partie  droite  et  moyenne  de  la  poi- 
trine; la  respiration  étoit  devenue  très-laborieuse, 
et  l’expectoration  beaucoup  moins  abondante  et 
très-difficile  ; le  pouls  étoit  devenu  fréquent  et 
développé;  la  langue  s’étoit  couverte  d’un  enduit 
d’un  blanc  jaunâtre.  Le  ventre  étoit  resté  libre. 

Pendant  les  premiers  jours  de  février,  il  n’y 
eut  pas  de  changement  dans  l’état  de  ce  malade. 

( I ) Par  M.  Moutard-Martin , médecin.  ; 
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Mais  peu  à peu  la  fièvre  diminua,  le  pouls  devint 
chaque  jour  moins  élevé  et  moins  fré([iient,  le 
ventre  resta  très-libre,  l’anorexie  persista.  Vers 
le  milieu  du  mois,  les  crachats  devinrent  très- 
abondans  ; ils  étoient  muqueux  et  parfois  mêlés 
d’un  peu  de  sang.  Le  malade  étoit  obligé  d’avoir 
la  tête  et  la  poitrine  un  peu  élevées  ; très-souvent 
il  se  penchoit  sur  le  côté  droit.  Le  thorax  ne  ré- 
sonnoitpas  à droite  par  la  percussion,  et  très-peu 
à gauche. 

Vers  la  fin  de  février,  l’appétit  revint  un  peu; 
la  langue  parut  se  nettoyer;  la  toux  diminua.  Le 
côté  gauche  de  la  poitrine  étant  percuté  ne  rendit 
plus  un  son  aussi  mat  ; les  crachats  étoient  sim- 
plement glaireux  et  peu  abondans.  La  fièvre  étoit 
presque  nulle.  Le  malade  se  couchoit  aisément 
sur  fun  et  l’autre  côté.  Il  paroissoit  beaucoup 
mieux. 

Les  premiers  jours  du  mois  de  mars , les  cra- 
chats recommencèrent  à être  abondans , et  ils 
devinrent  évidemment  purulens  ; l’appétit  dis- 
parut; ledévoiement  .survint  ; les  chairs  devinrent 
flasques;  les  forces  diminuèrent  chaque  jour;  le 
pouls  étoit  fréquent  et  foible.  Le  malade,  dont  le 
côté  droit  ne  résonnoit  pas  par  la  percussion , 
restoit  le  plus  souvent  couché  sur  le  côté  gauche. 
11  mourut  dans  cette  position,  le  7 mars,  vers  les 
sept  heures  du  matin, étant  très-amaigri,q7ioiqu’ii 
ne  fût  pas  dans  le  dernier  degré  de  marasme. 
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( Depuis  deux  jours  le  côté  droit  comiiiençoit  k 
résonner  uji  peu  par  la  percussion  vers  la  partie 
supérieure.) 


OuverLure  du  cadavre. 

Le  crâne  ne  fut  pas  ouvert. 

Le  poumon  droit,  adhérent  par  son  bord  an- 
térieur au  péricarde  et  à la  portion  de  la  plèvre 
la  plus  voisine  du  sternum , au  moyen  d’un 
tissu  cellulaire  serré,  paroissoit  au  premier  aspect 
remplir  la  cavité  droite  du  thorax  j mais  ü étoit 
séparé  de  la  partie  moyenne  des  côtes  par  une 
collection  de  pus  jaune  et  épais,  comparable  à 
celui  des  phlegmons.  Ce  liquide  comprimoit 
le  poumon  latéralement,  et  formoit  à sa  face 
externe  une  large  et  profonde  excavation  qui 
s’étendoit  depuis  sa  partie  supérieure  jusqu’à 
deux  pouces  du  diaphragme.  Ce  muscle  avoit 
contracté  avec  la  face  inférieure  du  poumon  des 
adhérences  si  intimes  qu’il  ne  fut  pas  possible  de 
les  isoler.  La  face  postérieure  du  poumon  adhéroit, 
quoique  moins  fortement , à la  colonne  verté- 
brale et  aux  côtes  dans  une  petite  partie  de  leur 
étendue.  La  collection  purulente  étoit  assez  abon- 
dante pour  que  le  poumon  fût  réduit  au  tiers  de 
son  volume.  La  cavité  qui  contenoit  ce  pus  étoit 
formée  inférieurement  par  la  substance  pulmo- 
naireq  antérieurement  elle  étoit  formée  en  partie 


parle  poumon,  et  en  partie  par  les  parois  dt‘  la 
poitrine;  et  enfin  en  arrière,  le  poumon  ne  la  for- 
moit  que  dans  une  petite  étendue.  Son  côté  ex- 
terne répondoit  à la  plèvre  qui  tapisse  les  côtes  , 
et  sa  face  interne,  qu’on  ponvoit  regarder  comme 
son  fond,  répondoit  dans  toute  son  étendue  à la 
face  externe  du  poumon  , dont  le  parenchyme  pa- 
roissoit  être  le  siège  d’un  large  ulcère.  Après  l’é- 
coulement du  pus,  tonte  la  surface  de  la  cavité 
qui  le  contenoit,  resta  recouverte  de  flocons  pu- 
rulens  qui  adliéroient  foiblement  et  qu’on  enleva 
par  le  lawage.  Au-dessous , la  plèvre  paroissoit 
très-épaisse,  inégale  et  jaunâtre;  mais  cet  aspect 
étoit  dû  à une  membrane  accidentelle  de  l’épais- 
seur d’une  ligne  et  demie,  d’une  texture  en  appa- 
rence fibreuse,  et  d’une  consistance  assez  solide. 
Cette  fausse  membrane  adliéroit  d’une  manière 
inséparable  à la  plèvre.  Au  moyen  d’une  section 
faite  dans  leur  épaisseur,  la  plèvre,  parut  évidem- 
ment plus  épaisse  et  plus  dense  que  dans  l’étatna- 
turel.  Dès  lors  il  fut  bien  évident  que  le  tissu  du 
poumon  n’étoit  nullement  ulcéré,  quoique  lesap- 
parences  portassent  à croire  le  contraire. 

Nous  cherchâmes  longtemps  en  vain  quelque 
ouverture  qui  établit  une  communication  entre  la 
collection  purulente  et  les  voies  aériennes.  Nous 
apperçûmes  enfin  à la  partie  inférieure  du  pou- 
mon, parmi  les  inégalités  de  la  fausse  membrane , 
une  lacune  dans  laquelle  nous  prunes  intredniro 
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une  sonde  à femme.  Cette  ouverture  péii^troit 
très-obliquerneiit  dans  le  tissu  pulmonaire,  et, 
après  LUI  trajet  d’environ  trois  pouces  , elle  pa- 
roissoit  se  continuer  avec  une  ramification  bron- 
cliique  du  même  calibre  qu’elle.  Les  parois  de 
cette  espèce  de  fistule  étoient  lisses  comme  si  la 
plèvre  se  fut  enfoncée  pour  les  recouvrir,  et  la 
portion  du  tissu  pulmonaire  dans  laquelle  étoit 
formé  ce  conduit  accidentel  avoit  une  couleur  et 
une  densité  presque  semblables  à celles  du  pou- 
mon dans  son  état  naturel.  Nous  ii’apperçûmes 
pas  la  moindre  trace  de  pus  dans  cette  fistule , ni 
dans  la  bronche  à laquelle  elle  aboutissoit.  (11  est 
bon  d’observer  que  le  poumon  avoit  été  plongé 
dans  l’eau  pendant  un  moment.  ) En  fendant 
tout  au  long  la  trachée-artère  et  les  principales 
ramifications  bronchiques , la  membrane  mu- 
queuse nous  parut  rougie  : elle  étoit  recouverte 
d’une  mucosité  jaunâtre.  Les  portions  du  poumon 
qui  étoient  adhérentes,  offroient  d’autant  plus  de 
rougeur  et  de  densité  qu’elles  étoient  plus  voisines 
du  diaphragme.  Si  on  en  jetoit  un  morceau  dans 
l’eau  aprè.s  en  avoir  bien  retranché  la  portion 
subjacentc  à la  plèvre,  il  gagnoit  le  fond  : cepen- 
dant en  l’exprimant  un  peu  pour  donner  issue  au  li- 
quidedoiitilétoit  engorgé,  ony  appercevoitencore 
l’aspect  celluleux , excepté  dans  la  portion  adhé- 
rente au  diaphragme.  Dans  ses  deux  tiers  anté- 
rieurs et  supérieurs  , ce  poumon , quoique  com- 


primé  , étoit  sain  et  crépitant.  Son  tissu  oiiroit 
cependant  une  couleur  d’un  rouge  clair. 

Le  poumon  gauche , partout  adhérent  au  moyen 
d’un  tissu  cellulaire  serré  et  ancien , étoit  sain 
dans  ses  deux  tiers  antérieurs  et  supérieurs;  mais 
le  lobe  inférieur  5 dont  l’adhérence  au  diaphragme 
étoit  très-intime  J olFroit  plus  de  rougeur  et  de 
densité  que  le  reste  du  poumon.  Bien  dépouillé  de 
sa  portion  située  immédiatement  au-dessous  de  la 
plèvre  5 il  gagnoit  le  fond  de  l’eau. 

Le  tissu  cellulaire  du  médiastin  étoit  un  peu 
plus  dense  que  dans  l’état  naturel. 

Le  péricarde  coiitenoit  environ  une  once  dé 
sérosité. 

Le  cœur  excédoità  peu  près  d’un  quart  ses  di- 
mensions naturelles,  ce  qui  étoit  du  principale- 
ment au  développement  de  sa  partie  droite , clont 
les  cavités  étoient  dilatées  et  les  parois  épaissies. 
Elles  contenoient  des  caillots  noirâtres,  sembla- 
bles à de  la  gelée  de  groseille,  et  de  plus,  un  peu 
de  fibrine  infiltrée  de  sérosité.  La  crosse  de  l’aorte 
ofFroit  un  peu  de  dilatation. 

Le  foie  étoit  volumineux  et  de  couleur  natu- 
relle ; il  y avoit  seulement  à sa  face  inférieure , 
plusieurs  petites  taches  d’unrougc  pâle.  La  densité 
de  son  tissu  étoit  augmentée  et  les  granulations 
fort  gro.sses  : la  vésicule  biliaire,  du  volume  d’un 
œuf  de  poule , contenoit  de  la  bile  filante  et  d’uri 
vert  foncé,  qui  avoit  transsudé  sur  le  duodénuim 
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rate  avoif  un  volume  triple  de  celui  cpii  lui 
est  ordinaire;  elle  étoit  lourde , et  son  tissu,  cou- 
leur de  chocolat,  ofifroit  une  densité  presque  égale 
à celle  que  présente  naturellement  le  foie. 

L’estomac , contracté  sur  lui-même,  n’avoit  pas 
plus  de  largeur  que  n’en  a ordinairement  le  colon, 
qui  lui-même  étoitresserré,maisparfaitementsain 
ainsi  que  tou  t le  reste  du  canal  intestinal.  Les  derniè- 
res circonvolutions  de  rintestin  grêle  étoientun  peu 
rougies  par  l'injection  de  leur  système  capillaire; 
la  membrane  muqueuse  étoit  parfaitement  saine. 

Le  pancréas  et  le  mésentère  étoient  sains,  de 
même  que  les  organes  urinaires  et  reproducteurs. 

SECTION  HUITIÈME. 

OBSERVATIONS  RELATIVES  A DIVERSES  MALADIES  Qu’ON 
A SOUVENT  CONFONDUES  AVEC  LA  PHTHISIE. 

Cette  section  renferme  : i».  une  observation 
de  péripneumonie  chronique  qui  simuloit  la 
phthisie  ; 2°.  une  histoire  de  légère  péripneu- 
monie , désignée  sous  le  nom  d’engouement  des 
poumons  ; deux  observations  de  malades  , 
qui  avoieiit  expectoré  une  matière  tout  à fait 
semblable  à du  pus , et  chez  lesquels  les  poumons 
étoient  mous,  crépitaiis,  et  sains;  quelques 
histoires  de  catarrhes  pulmonaires  qui  simuloient 
la  phthisie,  et  qui  se  sont  terminés  heureusement. 
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J’ai  recueilli  un  grand  nombre  d’iiistoires 
particulières  qui  constatent  la  guérison  de  di- 
verses maladies  qui  ressembloient  à la  plithisie 
pulmonaire.  Presque  toutes  étoient  des  alFections 
catarrhales.  H y a peu  de  médecins  qui  n’aient 
observé  quelques  variétés  de  ces  catarrhes  pul- 
monaires soit  aigus,  soit  chroniques,  qui  res- 
semblent tellement  à la  phthisie,  qu’ils  peuvent 
en  imposer  à des  observateurs  très-attentifs.  J’ai 
cru  devoir  en  rapporter  ici  quelques  exemples. 
Mais,  comme  on  ne  coimoîtroit  pas  avec  exac- 
titude dans  quel  état  se  trouvoit  le  poumon  , 
pendant  le  cours  de  la  maladie,  chez  les  individus 
qui  ont  repris  un  état  de  santé  parfaite,  je  ferai 
précéder  ces  observations  de  deux  autres,  dans 
lesquelles  le  malade  est  mort  (Obs.  48  et  49*^ 
Cette  funeste  issue  est  extrêmement  rare  dans  les 
catarrhes  pulmonaires  ; mais  elle  devient  très- 
instructive  lorsqu’on  fait  l’ouverture  des  cada- 
vres , parce  qu’elle  montre  d’une  manière  évi- 
dente, que  dans  ces  maladies  la  nature  de  la 
lésion  des  poum_ons  est  totalement  différente  de 
celle  qui  constitue  la  phthisie.  Les  maladies  dont 
il  s’agit  en  imposent  tous  les  jours  à ceux  qui  se 
persuadent  qu’ils  guérissent  un  certain  nombre  de 
phthisiques  , et  qui  publient  même  des  exemples 
de  ces  guérisons  qui  paroissent  miraculeuses. 
Lorsqu’on  est  instruit  du  résultat  de  l’ouverture 
des  cadavres,  il  est  aisé  do  comprendre  pourquoi. 


dans  ces  maladies  catarrhales,  la  guérison  est 
quelquefois  si  facile. 

Au  reste,  je  dois  hiire  observer  que  la  variété 
du  catarrhe  pulmonaire  chronique  dont  je  rap- 
porte des  exemples  (Obs.  48,49,  5o,  5i,  52,  53 
et  54),  a été  désignée  sous  le  nom  de  phthisie 
muqueuse.  Mais  je  ne  crois  point  devoir  ranger 
les  catarrhes  au  nombre  des  phthisies;  ce  seroit 
grouper  des  maladies  de  nature  tout  à fait  diffé- 
rente, puisqu’elles  ii’oiit  entr’elles  qu’une  ressem- 
blance de  symptômes  , tandis  que  les  lésions 
organiques  qui  les  constituent  n’ont  évidemment 
aucun  rapport. 

Si  je  n’avois  craint  de  tomber  dans  une  prolixité 
excessive,  j’aurois  ajouté,  dans  une  neuvième  sec- 
tion, plusieurs  observations  relatives  : i°.  à des 
malades  qui  ont  succombé  après  des  hémoptysies 
répétées , et  dont  les  poumons  n’étoient  point 
tuberculeux  ; 2°.  k des  individus  réputés  phthi- 
siques, qui  avoient  succombé  à d'autres  affections 
tout  à fait  différentes  de  la  phthisie  pulmonaire 
et  du  catarrhe  pulmonaire  chronique.  Mais  comme 
ces  faits  ne  sont  pas  rares  , ceux  qui  se  livrent  à 
l’étude  de  l’anatomie  pathologique  en  rencon- 
treront facilement , et  la  lecture  attentive  des 
recueils  d’observations  en  offrira  des  exemples 
nombreux. 
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46*.  Observation, 


Péripneumonie  chronique  qui  sîmuloit  la 

phthisie, 

Un  journalier  âgé  de  soixante-deux  ans , d’iiii 
tempérament  bilieux  , d’une  forte  constitution , 
ayant  la  poitrine  large,  le  col  court,  le  visage 
plein  et  coloré,  et  étant  sujet  à une  dyspnée  ha- 
bituelle , jouissoit  d’ailleurs  d’une  bonne  santé  , 
lorsqu’il  fut  pris,  à la  fin  du  mois  de  juillet  1800, 
d’une  toux  fréquente,  avec  gêne  dans  toute  la 
poitrine  et  malaise  universel.  Il  rendoit  par  l’ex- 
pectoration une  matière  muqueuse , tenace  et 
jaunâtre , et  il  avoit  presque  totalement  perdu 
l’appétit.  Sa  difficulté  habituelle  de  respirer  aug- 
menta, et  il  avoit  le  soir  une  petite  fièvre  qui 
se  prolongeoit  pendant  la  nuit.  Cependant  il  ne 
maigrissoit  presque  point  ; mais  il  ne  pouvoit 
travailler.  Au  bout  de  trois  mois  et  demi  de 
souffrances  habituelles , il  se  détermina  à entrer 
à l’hôpital,  où  il  fut  reçu  le  8 novembre  1808. 
Il  avoit  encore  beaucoup  d’embonpoint;  mais  la 
mollesse  des  chairs  et  une  sorte  de  flaccidité  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané  attestoient  l’état  de 
dépérissement  qui  commençoit  à se  manifester. 
Il  éprouvoit , depuis  plus  de  deux  mois , une 
douleur  profonde, mais  fort  obscure,  dans  le  côté 
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droit  de  la  poitrine , et  il  ne  poiivoit  respirer 
qu’étant  assis  sur  son  lit,  ou  debout,  La  poitrine 
percutée  résonnoit  médiocrement  du  côté  gauche, 
et  presque  point  du  côté  droit.  La  toux  étoit  forte 
et  pénible,  et  de  temps  à autre  les  crachats  of- 
froient  une  légère  teinte  de  sang,  et  ils  étoient 
d’ailleurs  raédiocrenient  aboudans,  épais,  blancs 
et  puriformes.  Le  pouls  étoit  continuellement 
fréquent  et  la  peau  chaude,  mais  le  soir  et  la 
nuit  il  y avoit  une  exacerbation  bien  marquée 
et  quelquefois  des  sueurs  abondantes. 

L’appétit  n’avoit  pas  complètement  disparu. 
Les  selles  et  les  urines  s’éloignoient  peu  de  l’état 
naturel. 

Le  lo  novembre,  fièvre  plus  forte,  cessation 
de  l’appétit;  crachats  un  peu  sanglans,  et  exaspé- 
ration de  tous  les  autres  symptômes.  La  soirée 
fut  très  - pénible , le  râle  se  manifesta  dès  le 
milieu  de  la  nuit,  et  le  malade  expira  à sept  heures 
du  matin,  le  1 1 novembre. 

Ouverture  du  cadavre. 

Tête.  Tout  parut  sain  dans  le  crâne. 

Thorax.  La  membrane  muqueuse  de  la  trachée 
étoit  saine,  de  meme  que  celle  des  bronches  et  de 
leurs  ramihcations. 

Les  poumons  adhéroient  fortement  aux  parties 
contiguës,  à l’aide  d’une  membrane  accidentelle 
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fibreuse  , très-solide  et  trcs-aiicieniie , épaisse,  du 
côté  des  côtes,  de  plus  de  deux  lignes  près  la  ré- 
gion mammaire,  et  de  plus  d’une  ligne  dans  les 
autres  endroits. 

Le  poumon  gauche  étoit  mou  et  crépitant  dans 
toute  son  étendue  ; il  étoit  d’un  noir  d’ébène  en- 
tremêlé de  rouge  , mais  d’ailleurs  bien  sain. 

Le  poumon  droit  étoit  volumineux , rougeâtre 
dans  presque  toute  son  étendue,  carnifié,  ferme, 
et  presqu’aussi  dense  que  le  tissu  du  foie  : les 
morceaux  que  l’on  jetoit  dans  l’eau  tomboient  au 
fond  rapidement. 

Le  cœur  étoit  volumineux,  mais  sain.  On 
trouva  dans  toutes  ses  cavités,  du  sang  noir  coa- 
gulé; il  y avoit  dans  le  ventricule  gauche  un 
caillot  jaunâtre,  mou,  albumineux  et  fibrineux, 
qui  se  prolongeoit  dans  l’aorte  et  dans  les  gros 
vaisseaux. 

Abdomen.  Le  foie  étoit  volumineux  et  un  peu 
plus  ferme  que  dans  l’état  naturel.  On  auroit  cru 
d’abord  qu’il  y avoit  à sa  siirface  de  grandes  cica- 
trices : ce  n’étoient  que  de  larges  portions  de  sa 
membrane  péritonéale  devenues  très  - épaisses 
et  blanchâtres.  D’ailleurs  le  foie  étoit  sain  dans 
son  intérieur.  La  vésicule  biliaire  étoit  volumi- 
neuse, et  ses  parois  étoient  fort  épaissies.  La  rate, 
le  pancréas,  le  mésentère,  de  même  que  les  or- 
ganes urinaires  et  reproducteurs,  étoient  dans  l’é- 
tat naturel. 
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î7ostomac  et  les  intestins  pafoissoient  sains.  La 
picmbrane  muqueuse  de  l’estomac  et  celle  des 
intestins  grêles  étoient  recouvertes  de  mucosité 
blanche  J épaisse  et  filante.  Après  avoir  enlevé 
cette  couche  de  mucosité  ^ on  trou  voit  la  mem- 
brane muqueuse  fort  rouge  ; cette  rougeur  étoit 
due  à un  nombre  infini  de  vaisseaux  capillaires 
; anguins  bien  visibles  à l’œil  nu.  Les  villosités  de 
cette  membrane  paroissoient  aussi  fort  rouges 
dans  un  grand  nombre  de  points,  et  elles  con- 
tribuoient  à former  les  taches  d’un  rouge  plus 
foncé  qu’on  appercevoit  dans  divers  endroits  de 
l’estomac. 

Les  chairs,  quoique  molles  et  faciles  à déchi- 
rer, étoient  d’un  rouge  assez  foncé,  comme  on  les 
trouve  à la  suite  de  la  plupart^des  phlegmasies. 

Remarques.  Nous  pourrions  ajouter  ici  plu- 
sieurs autres  observations  des  variétés  de  la  pé- 
ripneumonie chronique  qui  simulent  la  phthisie 
pulmonaire,  surtout  quand  elle  est  accompagnée, 
d’une  expectorationpuriforme  d’un  blanc  opaque. 
On  veiToit  que  la  péripneumonie  chronique  se 
prolonge  quelquefois  plus  d’un  an  civant  d’occa- 
sionner la  mort.  Cependant  on  ne  trouve,  pour 
l’ordinaire,  ni  suppuration,  ni  tubercules  dans 
les  poumons  ; ce  qui  montre  bien  que  la  simple 
in  flammation  ne  suffît  pas  pour  développer  des 
tubercules  dans  cet  organe.^  lorsqu’il  ii’y  a pas 
antérieurement  une  prédisposition  aux  dégéné- 
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fescences  tuhei'culeuses.  Mais  il  y a quelquefois 
des  tubercules  dans  les  poumons  des  individus 
qui  sont  morts  de  péripneumonie  chronique.  La 
maladie  est  alors  une  véritable  complication  de 
péripneumonie  chronique  et  de  phthisie  pulmo- 
naire. Mais  il  sera  toujours  très-difucile  de  recon- 
noître  si,  dans  ces  complications , c’est  la  phleg- 
masie  qui  a déterminé  la  formation  des  tuber- 
cules, si  ces  derniers  ont  donné  naissance  à l’in- 
flammation chronique,  ou  si  la  phlegmasie  et 
raffection  tuberculeuse  sont  indépendantes  l’une 
de  l’autre. 

Dans  l’observation  que  nous  venons  de  rap- 
porter , le  cœur  étoit  volumineux,  quoiqu’il  n’y 
eût  pas  d’anévrisme , et  le  sujet  dont  il  s’agit 
éprouvoit  depuis  longues  années  une  dyspnée  ha- 
bituelle. Cette  dyspnée  est  presque  toujours  le 
résultat  d’un  trop  grand  développement  du  cœur, 
et  surtout  du  ventricule  gauche.  La  plupart  des 
individus  qui  ont  la  coarte-haleine,  ont  le  col  fort 
court,  la  poitrine  large  et  courte,  et  le  cœur  vo- 
lumineux. Cette  structure,  qu’on  regarde  souvent 
comme  une  prédisposition  à l’apoplexiQ , occa- 
sionne bien  plus  fréquemment  des  hydropisies  et 
des  maladies  du  cœur,  et  même  des  morts  subites 
sans  lésion  cérébrale.  On  sait  que  les  maladies 
du  cœur  déterminent  aussi  la  courte -haleine, 
quelles  que  soient  d’ailleurs  la  longueur  du  col  et 
la  conformation  de  la  poitrine  ; mais  il  est  rare 
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que  sans  maladie  du  cœur  ou  sans  palpitation , 
les  sujets  Lien  conformés  d’ailleurs  éprouvent  hi 
Cüurte-haleine  si  la  poitrine  et  le  col  ne  sont  pas 
fort  larges  et  trop  courts. 

La  plup^irt  des  individus  qui  succombent  à des 
maladies  du  cœur  éprouvent  une  gêne  très-con- 
sidérable dans*  toute  la  poitrine,  et  surtout  un 
sentiment  de  constriction  ti'ès-pénible  àrépigastrej 
et  une  sorte  de  banc  au  creux  de  l’estomac.  Ces 
symptômes  paroissent  dus  à un  engorgement  san- 
guin et  catarrhal  des  membranes  muqueuses  des 
voies  aériennes,  de  l’estomac  , et  même  des  intes- 
tins. Pendant  la  vie , l’affection  catarrhale  dont 
il  s’agit  détermine  quelquefois  une  excrétion  de 
crachats  purif ormes,  qui  donnent  à la  maladie 
l’apparence  d’une  suppuration  des  poumons. 

If engorgement  catarrhal  dont  nous  parlons, 
existe  chez  presque  tous  les  sujets  affectés  de 
maladie  du  cœur  ; mais  il  détermine  fort  rare- 
ment des  symptômes  capables  de  faire  prendre 
la  maladie  pour  une  phthisie  pulmonaire.  11  est 
cependtmt  utile  de  prévenir  cette  méprise,  dans 
laquelle*  on  pourroit  tomber  quelquefois.  On 
recoiinoitroit  cependant  l’erreur  avec  la  plus 
grande  facilité  après  la  mort  ; car  chez  ceux  de 
ces  malades  qui  ont  paru  phthisiques,  sans  l’être 
en  effet,  on  ne  trouve  que  les  lésions  qu’on  voit 
presque  toujours  à la  suite  des  maladies  du 
cœur.  Celles  de  ces  lésions  qui  ont  ixippoft  aux 
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membranes  nmquenses  se  réduisent^  comme  nous 
l’avons  dit , à nn  engorgement  catarrlial  ^ et  à 
l’injection  des  vaisseaux  capillaires  sanguins.  On 
trouve  la  membrane  muqueuse  des  voies  aériennes 
et  celle  des  voies  digestives,  épaisses,  rouges, 
et  présentant  un  grand  nombre  de  taches  formées 
par  le  développement  d’une  quantité  innombrable 
de  vaisseaux  capillaires  sanguins , et  par  un  en- 
gorgement sanguin  de  toutes  les  Dillosités  des 
membranes  muqueuses. 

On  voit  aussi  partout,  sur  ces  membranes , une 
étonnante  quantité  de  mucosités  glaireuses  épais- 
ses et  filantes , qui  sont  le  produit  du  catarrhe 
symptomatique  occasionné  par  la  lésion  du  prin- 
cipal organe  de  la  circulation.  C’est  à ce  catarrhe 
que  paroît  tenir  le  sentiment  de  constriction  qui 
tourmente  si  cruellement  la  plupart  des  individus 
qui,  ayant  une  maladie  du  cœur,  éprouvent  les 
premiers  symptômes  de  l’hydropisie  consécutive, 
qui  finit  tôt  ou  tard  par  les  conduire  au  tombeau. 

AT-  O BSE  R V ATI  OIY. 

Engouement  des  poumons , ou  légère  péripneu- 
monie avec  fièvre  adynamique, 

IJn  tailleur  âge  de  aq.  ans,  d’un  tempérament 
sanguin , ayant  les  cheveux  roux  et  une  assez 
bonne  constitution  , étoit  malade  depuis  onze 
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jours,  lorsqu’il  fut  reçu  à la  Charité,  le  29  sep- 
tembre 1807. 

Depuis  l’invasion  de  sa  maladie,  qui  avoit  dé- 
buté par  des  frissons,  il  avoit  une  fièvre  continue 
très-in  tense  avec  tournoiement  de  tête, céphalalgie 
violente,  dureté  de  l’ouïe,  toux  forte  et  fréquente 
accompagnée  d’une  expectoration  glaireuse,  vis- 
queuse et  transparente.  Il  ressentoit  un  malaise 
inexprimable  dans  toute  la  poitrine,  quoiqu’il 
n’y  éprouvât  aucune  douleur  locale,  et  que  cette 
cavité  résonnât  bien  par  la  percussion  dans  toute 
son  étendue.  Il  avoit  aussi  des  douleurs  dans  les 
lombes  et  à la  région  épigastrique. 

Le  3o  septembre,  douzième  jour  de  la  maladie, 
mêmes  symptômes;  légère  rougeur  de  la  face  ; 
amertume  de  hi  bouche;  nulle  envie  de  vomir  ; 
langue  un  peu  blanche;  toux  sèche,  forte  et  fré- 
quente; dureté  de  l’ouïe  plus  prononcée.  Nulle 
douleur  épigastrique,  ventre  petit  et  souple;  léger 
dévoiement  ; urines  dans  l’état  naturel  ‘ pouls 
tendu,  peu  fort,  et  fréquent;  chaleur  de  la  peau 
très-modérée.  On  ordonna  le  petit-lait  édulcoré 
et  nitré,  l’infusion  de  bourrache  miellée,  un  la- 
vement, un  julep  simple,  et  cinq  bouillons. 

Le  premier  octobre,  face  plus  ronge,  langue 
d’nn  rouge  vif  au  centre,  très-jaune  et  humide  sur 
les  bords  ; pouls  plus  tendu  et  plus  fréquent  ; toux , 
et  expectora tioîi  de  quelques  crachats  glaireux 
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transpàrens , épais  et  tenaces.  On  réitéra  la  méniè 
prescription. 

Le  2 octobre,  le  malade  disoit  être  mieux;  il 
avoit  moins  d’agitation;  le  ventre  étoit  très-sou- 
ple; la  toux  paroissoit  plus  facile;  les  crachats 
étoient  un  peu  plus  aboiidans  et  moins  visqueux; 
mais  la  langue  étoit  plus  sèche,  et  il  y avoit  du 
sang  dans  un  des  crachats. 

Le  3 octobre,  il  y avoit  une  ligne  sèche,  seu- 
lement au  milieu  de  la  langue;  l’état  d’améliora- 
tion persistoit. 

Le  4 octobre,  la  face  étoit  moins  rouge  que  les 
jours  précédens;  les  crachats  contiiiuoient  à de- 
venir plus  abondans  ; ils  étoient  plus  épais  et 
moins  transparens,  et  ils  offroient  un  plus  grand 
nombre  de  blets  de  sang.  D’ailleurs  le  malade 
continuoit  à se  trouver  mieux  que  les  jours  pré- 
cédens. On  ordonna  le  petit-lait  avec  les  ta- 
marins, l’infusion  de  bourrache  avec  l’oxymel 
simple , trois  doses  de  poudre  tempérante  de 
Staahl  et  cinq  bouillons. 

Le  5 octobre,  les  crachats  étoient  toujours  de 
même  nature;  mais  ils  étoient  un  peu  plus  épais, 
et  ils  commençoient  à prendre  un  aspect  puri- 
lorme.  Le  ventre  étoit  toujours  souple.  Mais  la 
langue  étoit  très-sèche  dans  le  milieu,  et  d’un 
rouge  jaunâtre  dans  toute  son  étendue. 

La  voix  devenoit  rauque;  il  y avoit  une  cha- 
leur âcre  à la  peau;  le  pouls  étoit  tendu  etunpeu 
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fréquent.  Lé  malade,  qui  disoit  se  trouver  assez 
bien,  restoit  couché  sur  le  dos;  il  avoit  les  traits 
alTaisscs;  il  retomboit  toujours  vers  les  pieds  du 
lit,  quelque  soin  qu’on  prît  de  le  relever  souvent 
vers  le  chevet.  On  prescrivit  le  petit-lait  avec 
les  tamarins  et  le  kina,  la  limonade  végétale  , les 
bols  de  camphre  et  de  nitre. 

Le  6 octobre,  il  y avoit  eu  un  léger  délire  pen- 
dant toute  la  nuit;  les  crachats  ressembloient  à 
une  matière  purulente,  grisâtre,  liquide;  quel- 
ques-uns étoient  en  outre  teints  d’un  sang  noirâtre. 
La  face  étoit  ronge  et  animée,  la  langue  brune, 
sèche  et  âpre  au  toucher.  Il  y avoit  une  chaleur 
très- vive  et  âcre  à la  peau.  Le  pouls  étoit  tendu 
et  fréquent.  Le  ventre  étoit  encore  souple,  et  le 
malade  rendoit  ses  évacuations  dans  le  lit. 

Le  7 octobre  , délire  vif  toute  la  nuit  ; lan- 
gue noire  et  raboteuse  ; dents  encroûtées  d’une 
couche  fuligineuse;  ventre  assez  souple;  pouls  de 
même  fréquence  que  la  veille;  expectoration  de 
plus  en  plus  opaque  et  épaisse.  11  y avoit  quelques 
crachats  sanglans;  tous  les  autres  ressembloient  par- 
faitement à la  matière  purulente  qu’on  voit  sur  les 
plumasseaux  qui  ont  recouvert  une  large  plaie 
qui  fournit  beaucoup  de  pus  d’une  bonne  nature. 
La  poitrine  contiiiuoit  à résonner  fort  bien  par 
la  percussion  dans  toute  son  étendue.  On  continua 
les  mêmes  médicamens. 

Le  8 octobre  , la  lansne  étoit  sèche  et  noire 
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comme  du  charbon.  Le  pouls  étoit  tendu  et 
fréquent.  Il  y avoit  un  délire  continuel.  Le  ventre 
étoit  gonflé  et  distendu  par  des  gaz.  L’expectoration 
étoit  toujours  de  même  nature;  mais  elle  étoit  bien 
moins  abondante  que  la  veille. 

Le  9 octobre,  l’expectoration  étoit  redevenue 
plus  abondante.  Quelques  crachats  étoient  liqui- 
des, jaunâtres  et  un  peu  sanguinoîens-;  les  autres 
étoientd’unblanccendré,  opaques,  épais  etpurifor- 
mes'.on  appercuten  outre  deux  crachats  formés 
par  du  sang  pur,  noir  etgrumelé.  Cependant  le  pouls 
étoit  devenu  très -fréquent,  très-foible,  et  presque 
filiforme;  les  mains  et  le  nez  éfoient  glacés  ; le 
malade  ne  parloit  presque  plus  depuis  la  veille. 
Chaque  inspiration  étoit  accompagnée  du  batte- 
ment des  ailes  du  nez  ; le  visage  étoit  froid , pâle 
et  allongé.  Dans  la  journée  les  forces  s’épuisèrent 
tout  à fait,  et  à trois  heures  l’état  d’agonie  étoit 
bien  prononcé.  Le  malade  expira  sans  convulsion, 
à neuf  heures  du  soir,  le  viugt-unicme  jour  de 
l’invasion  de  la  maladie. 

Ouverture  du  cadavre. 

Etat  extérieur.  — Les  parties  du  corps  sur  les- 
quelles le  cadavre  étoit  couché  , étoient  très- 
gorgées  de  sang. 

Téêie.  — Dans  le  crâne,  tout  étoit  parfaitement 
sain  : les  vaisseaux  sanguins  contenoieut  du  sang 


( 384  ) 

liquide.  Les  vaisseaux  de  la  substance  cérébrale 
fournissoient  beaucoup  de  petites  gouttelettes  de 
sang;  il  y avoit  environ  trois  gros  de  sérosité  dans 
chaque  ventricule  latéral , et  une  once  à la  base 
du  crâne. 

Thorax.  — La  membrane  muqueuse  des  voies 
aériennes  étoit  rougie  et  enduite  de  mucosités 
puriformes  et  sang ninolen tes. 

Les  poumons  étoientpresqu’entièremënt  libres; 
ils  n’ofFrirent  que  deux  ou  trois  petites  lames 
cellulaires  , qui  les  attachoient  légèrement  aux 
côtes.  Leurs  lobes  supérieurs  étoient  mous,  crépi- 
tans  et  sains  ; les  lobes  inférieurs  étoient  volumi- 
neux, et  très-gorgés  de  sang  noir , tant  à leur 
partie  antérieure  qu’à  leur  partie  postérieure. 
Ils  offroieiit  dans  toute  leur  étendue,  un  tissu 
assez  semblable  à celui  de  la  rate,  d’un  rouge 
très-brun  , et  mollasse.  Il  s’en  exhaloit  une' 
odeur  fétide  qui  picotoit  les  yeux  et  la  gorge. 
En  incisant  ces  lobes  , on  en  faisoit  écouler  une 
très-grande  quantité  de  sang  , de  sérosité  sangui- 
nolente et  de  mucosités  écumeuses.  On  ne  trouva 
pas  d’exsudation  albumineuse  à leur  surface.  Des 
portions  delà  partie  antérieure  de  ces  lobes,  jetées 
dans  l’eau,  se  précipitoient  au  fond. 

Le  cœur  étoit  pâle,  très-flasque  , et  vide. 
Le  sang  n’étoit  coagulé  dans  aucun  des  gros 
vaisseaux. 

y^hdoTven  — 'Fout  le  conduit  alimentaire  étoit 
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distendu  par  des  gaz.  Lorsqu’on  y eut  fait  quel- 
cjues  piqûres  J tout  ce  canal  s^afTaissa  sur  lui -même, 
et  devint  d’une  extrême  flaccidité. 

L’estomac  parut  sain.  Les  intestins  grêles 
contenoieiit  un  peu  de  mucosité  et  de  bile  ; la 
membrane  muqueuse  de  l’extrémité  de  l’iléon , 
olTroit  une  couleur  d’un  noir  d’ardoise , couleur 
qu’on  appercevoit  aussi  dans  le  cæcum , et  même 
sur  les  replis  membraneux  du  péritoine  , qui  for- 
ment la  partie  inférieure  du  mésentère,  le  méso- 
cæcum,  et  le  commencement  du  méso -colon;  il  n’y 
avoit  aucune  trace  de  gangrène,  et  les  parties  deve- 
nues noires  n’avoient  rien  perdu  de  leur  solidité  et 
de  leur  consistance.  On  tr  ouva  un  ver  ascaridelom- 
bricoïde,  et  plusieurs  trichurides  dans  le  cæcum. 

Les  gros  intestins  renfermoient  une  certaine 
quantité  de  matière  bilieuse  très-jaune.  La  mem- 
brane muqueuse  des  intestins  grêles  if  olfroit  pas 
d’ ulcération. 

Le  foie,  d’un  jaune  de  soufre,  contenoitpeu  de 
sang;  la  vésicule  biliaire,  qui  étoitsaine,  contenoit 
une  bile  jaune  très-liquide.  La  rate  étoit  grosse  , 
molle  et  très-brune.  Le  pancréas  parut  sain,  de 
même  que  les  reins;  la  vessie  étoit  volumineuse, 
basque' et  d’un  rouge  noirâtre.  Les  muscles  étoient 
bruns  et  poisseux  ; tout  le  cadavre  exhaloit  une 
odeur  fétide,  et  il  se  putréfia  très-promptement. 

Remarques.  -—Je  me  contenterai  de  placér  ici 
cette  histoire  de  légère  péripneumonie , désignée 
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50US  le  nom  cT engouement  des  poumons  , ou  do 
phlogose  des  poumons.  Cet  engouement  est  tan- 
tôt aigu  , comme  dans  Tobservation  qu’on  vient 
de  lire,  et  tantôt  chronique.  Dans  le  dernier  cas, 
les  symptômes  de  la  maladie  se  rapprochent 
quelquefois  beaucoup  de  ceux  de  la  phthisie, 
surtout  quand  les  crachats,  au  lieu  d’être  glaireux 
et  mousseux , présentent  une  couleur  opaque  , et 
un  aspect  puriforrne.  Mais  lorsque  le  malade 
succombe,  on  trouve  les  poumons  dans  le  même 
état  que  ceux  du  sujet  dont  il  s’agit  dans  cette  ob- 
servation , avec  cette  différence  que  dans  le  cas  d’en- 
gouement simple,  l’odeur  de  la  sérositéquisort  des 
poumons,  après  la  mort,  ne  picote  pas  les  yeux, 
comme  dans  le  cas  que  nous  venons  de  rapporter: 
dans  celui-ci  on  peut  attribuer  cette  particularité 
à la  nature  de  la  fièvre  qui  compliquoit  la  maladie. 
Il  seroit superflu  de  rapporter  des  observations  de 
l’engouement  chronique.  Cette  maladie  est  à la  vé- 
rité très-fréquente  ; mais  il  est  rare  qu’elle  occa- 
sionne des  crachats  purifor  mes , et  ce  n’est  que  dans 
cette  dernière  circonstance  qu’elle  peut  être  confon- 
due avec  la  phthisie  pulmonaire. 

Du  reste,  on  voit  que  cette  phlogose,  désignée 
sous  le  nom  d’engouement  des  poumons  ^ paroît 
être  un  état  intermédiaire  entre  la  péripneumonie 
et  le  catarrhe  pulmonaire,  et  ces  trois  phlegmasies 
peuvent  également  se  présenter  sous  une  forme 
aiguë  ou  chronique. 
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48®.  Observation. 

Catarrhe  pulmonaire  consécutif  qui  simuloitîa 
phthisie , et  qui  se  termina  par  la  mort. 

Un  boulanger,  âgé  de  vingt- trois  ans,  d’un 
tempérameut  bilieux  sanguin,  ayant  les  cheveux 
noirs,  la  peau  brune,  le  col  allongé,  la  poitrine 
étroite,  et  ne  jouissant  pas  d’une  très-bonne  santé, 
ctoit  sujet  à des  rhumes  fréqueus , qui  duroieut 
quelquefois  pendant  plusieurs  mois  de  suite  en 
hiver. 

Il  avoit  un  de  ces  rhumes  qui  duroit  depuis 
près  d’un  mois  , lorsque,  le  ^5  novembre,  1806, 
il  éprouva  pendant  tout  le  jour  de  légers  frissons, 
un  malaise  universel,  de  la  fièvre,  et  des  envies 
de  vomir.  Le  lendemain,  il  fut  obligé  de  garder  le 
lit  ; il  ne  put  manger.  Le  27,  il  eut  des  vomisse- 
niens,  et  sa  toux  étoit  beaucoup  plus  forte  qu’à 
l’ordinaire.  Il  éprouvoit  des  douleurs  profondes 
dans  la  poitrine. 

Le  28,  yeux  larmoyans,  eiichifreneinent,  toux 
forte  et  fréquente,  douleur  dans  la  gorge  qui  étoit 
fort  rouge.  Tout  le  thorax , de  même  que  la  face 
et  l’abdomen  , offroient  un  nombre  infini  de  pe- 
tites taches  rouges  et  irrégulières  : il  y en  avoit 
quelques-unes  aux  bras  et  aux  jambes.  La  langue 
étoit  très-blanche. 
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Le  ^9  5 l’éruption  convroit  tout  le  corps  ; elle 
étoit  d’an  rouge  vit,  et  toutes  les  taches  s’étant 
réunies  , il  sembloit  que  toute  la  peau  fût  le 
siège  d’un  érysipèle.  Néanmoins  il  n’y  avoit  que 
très-peu  de  gontlement. 

liC  5o , incine  état  : agitation , délire  violent 
pendant  toute  ta  nuit;  crachats  épais,  et  mêlés 
de  filets  de  sang.  Délire  pendant  tout  le  jour. 

Le  i".  décembre,  la  rougeur  de  la  peau  étoit 
bien  diminuée,  mais  elle  avoit  pris  une  couleur 
vineuse.  Les  jours  suivans  elle  diminua  progressi- 
vement, et  ellecessa  toutàfait  vers  le  5 décembre. 
Mais  la  toux  persistoit,  et  les  crachats  étoieiif 
abondans,  d’un  blanc  verdâtre,  opaques,  et  tout 
à fait  semblables  à du  pus. 

La  continuation  de  ces  symptômes  engagea  à 
faire  transporter  le  malade  à Thopital,  où  il  fut 
reçu  le  lo  décembre  i8o6.  Le  médecin  qui  l’avoit 
traité  jusqu’à 'ce  moment,  donna  les  renseigne- 
mens  ci-dessus. 

Le  II  décembre,  voici  quel  étoit  l’état  de  ce 
malade  : ’ 

Tout  le  corps  étoit  d’une  maigreur  remarqua- 
ble ; répiderme  se  détachoit  en  écailles  furfu- 
racées  sur  la  face,  en  larges  lanières  sur  le  thorax 
et  l’abdomen,  et  en  petites  lames  sur  les  membres. 
La  face  étoit  rouge  uniformément,  et  un  peu  li- 
vide ; les  lèvres  étoient  gonflées,  la  conjonctive 
un  peu  rouge  et  un  peu  injectée.  Le. pouls  étoit 
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pptit,  fréquent,  un  peu  inégal.  En  même  temps, 
chaleur  à la  peau,  sueurs  la  nuit,  loger  dévoie- 
ment, toux  fréquente,  expectoration  très-abon- 
dante, opaque,  d’un  blanc  jaunâtre  et  verdâtre, 
et  tout  à fait  semblable  à une  matière  purulente. 
Respiration  courte , fréquente,  pénible;  léger  râle- 
ment ; langue  blanche  au  milieu,  très-rouge  sur 
les  bords  ; thorax  résonnant  bien  partout.  On 
ordonna  le  petit-lait  édulcoré,  une  tisane  pec- 
torale miellée,  quelques  sangsues  au  fondement, 
et  un  vésicatoire  sur  le  côté. 

Ij6s  jours  suivans,  l’état  de  ce  malade  parut  un 
peu  amélioré;  il  respira plusaisément,  et  il  n’avoii 
plus  de  râlement.  D’ailleurs,  la  toux  et  l’expecto- 
ration restoient  les  mêmes  ; il  y avoit  des  sueurs 
la  nuit  et  un  dévoiement  abondant. 

Le  i8  , l’appétit  commençoit  à revenir. 

Le  19,  le  malade  se  fit  apporter,  du  dehors, 
du  pain  et  du  vin,  dont  il  usa  avec  excès.  Le  soir, 
vers  neuf  heures , il  fut  pris  de  suffocation  et, de 
râle,  et  il  expira  à neuf  heures.  Il  étoit  extrême- 
ment amaigri. 

Ouverture  Jaite  plus  de  3o  heures  après  la 

mort. 

Le  cadavre  avoit  une  couleur  livide.  Le  sans: 

O 

étoit  presque  partout  liquide,  quoiqu’il  ne  fût  pas 
fort  abondant.  Les  membres  avoient  encore  la 
même  souplesse  qu’avant  la  mort. 
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Tête.  Tout  étoit  sain  dans  le  crâne. 

% 

Thorax.  Le  cœur  étoit  bien  sain.  Les  deux 
poumons  adhéroient  aux  parties  environnantes, 
à Taide  de  quelques  lames  cellulaires  ;'ils  étoient 
Fun  et  l’autre  mous  et  bien  crépitans , quoique 
leur  tissu  parût  un  peu  rouge,  lorsqu’on  les  inci- 
soit.Iln’y  avoit  ni  tubercules,  ni  endurcissement 
dans  aucun  endroit.  La  membrane  muqueuse  étoit 
un  peu  rouge  et  un  peu  épaissie  dans  la  tracbée- 
artère;  elle  l’étoit  encore  plus  dans  les  bronches 
et  les  ramifications  bronchiques  ; et  la  rougeur 
étoit  d’autant  plus  marquée,  qu’on  suivoit  plus 
loin  les  subdivisions  deces  ramihcations.On  voyoit 
partout  dans  les  conduits  bronchiques  une  matière 
semblable  à cellequele  sujetavoit  expectorée  pen- 
dant la  \ie,et  ce  n’étoitqu’après  avoir  ratissé  cette 
matière,  qu’on  voyoit  le  gonflement  et  la  rougeur 
de  la  membrane  muqueuse. 

Abdomen . L’estomac  étoit  sain  en  dehors  : il 

» 

conteiioit  peu  d’alimens;  sa  membrane  muqueuse 
étoit  un  peu  rougie  uniformément.  Les  intestins 
paroissoient  sains  extérieurement;  mais  à l’inté- 
rieur on  voyoit  beaucoupde  taches  rouges,  larges 
et  non  circonscrites  tout  le  long  de  l’intestin 
grêle,  qui  renfermoit  beaucoup  de  matière  ali- 
mentaire. Le  gros  intestin  coutcnoit  des  matières 
fécales  liquides  ; sa  membrane  muqueuse  étoit 
sans  altération. 

I-a  rate,  lepancréas  et  le  mésentère  étoient  dans 
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l’état  naturel , de  même  que  les  organes  urinaires 
et  reproducteurs. 

Iléjlexions.  Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette 
observation,  avoit  un  catarrhe  pulmonaire  chro- 
nique qui  siiimloit  la  phthisie,  et  qui  devoit  son 
origine  à la  fièvre  scarla  tiiie.  Cette  fièvre , de  même 
c[ue  la  rougeole,  est  quelquefois  accompagnée  et 
suivie  d’une  vive  irritation  de  la  membrane  mu- 
queuse des  voies  aériennes,  qui , lorsqu’on  ne  par- 
vient pas  à la  calmer,  entraîne  quelquefois  la 
mort  du  malade.  Mais,  comme  nous  l’avons  dit 
précédemment  (Chap.  Vil, page  70),  lorsqu’il  n’y 
avoit  pas  de  tubercules  dans  les  poumons  avant 
l’invasion  de  la  fièvre  éruptive , on  ne  trouve 
après  la  mort  ni  tubercules  , ni  ulcération  des 
poumons,  et  l’on  est  forcé  de  reconnoître  que  le 
malade  n’étoit  pas  atteint  d’une  phthisie  pulmo- 
naire , quoiqu’il  en  présentât  les  symptômes.  Il 
n’en  est  pas  de  même  lorsque  déjà  il  y avoit  des 
tubercules  dans  les  poumons  quand  la  fièvre 
scarlatine  ou  la  rougeole  se  sont  manifestées  ; car 
alors  le  malade  finit  par  succomber  à la  phthisie 
pulmonaire.  Mais  il  faut  bien  distinguer  cette 
phthisie  du  catarrhe  pulmonaire  qui  la  simule, 
afin  de  ne  pas  attribuer  aux  fièvres  éruptives 
l’origine  des  phthisies,  dont  elles  ne  font  qu’ac- 
célérer la  marche  et  la  funeste  terminaison. 

Parmi  les  individus  qui  succombent  au  ca- 
tarrhe pulmonaire  à la  suite  des  fièvres  éruptives. 
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ies  uns  meurent  dans  le  dernier  degré  de  marasme 
après  iivoir  présente  tous  les  symptômes  de  la 
plithisie  pulmonaire,  quoicpie  le  parenchyme  des 
poumons  reste  intact  ; les  autres  succombent 
peu  de  temps  après  la  terminaison  de  la  lièvre 
éruptive;  et  ces  derniers  périssent  par  suite  de  la 
vive  irritation  de  la  membrane  muqueuse  des  ra- 
mitîcationsbronchiques,parceque  cette  irritation 
fait  cesser  faction  vitale  des  poumons  , et  cause 
la  suffocation,  quoique  Les  inouvemens  mécani- 
ques de  la  respiration  n’aient  point  été  entravés. 
La  face  prend  alors  une  couleur  d’un  rouge  vi- 
neux dans  les  derniers  temps  de  la  vie  ; la  chaleur 
persiste  longtemps  après  la  mort  ; le  sang  ne  se 
coagule  point,  et  les  membres  conservent  quel- 
quefois une  souplesse  remarquable. 

49'-  Observation, 

Catarrhe  pulmonaire  chronique^  qui  simulait 

la  phthisie^  et  qui  se  termina  par  la  mort, 

Pierre  B***,  âgé  de  soixante-dix-sept  ans,  d’un 
tempérament  sanguin  , éiutrefois  cuisinier  , et 
n ayant  plus  d’éfat  depuis  la  révolution,  entra  à la 
Charité,  le  oo  septembre  i8o5.  11  éprouvoit , 
depuis  près  de  quatre  ans,  une  toux  fréquente 
accompagnée  d’expectoration  mucpeuse  tantôt 
purifonne,  tantôt  glaireuse  transparente. 
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Depuis  trois  mois  il  éloit  obligé  de  garder  le 
lit , parce  qu’il  cprouvoit  de  vives  doi  leurs  dans 
les  articulations  coxo-fémorales,  dans  celles  des 
genoux  et  dans  celles  des  pieds.  Il  n’y  oit  aucune 
enflure  aux  endroits  douloureux,  et  ce  vieillard 
avoit  peu  maigri.'  Il  avoit  toujours  conservé  l’ap- 
pétit ; il  urinoit  avec  difficulté  et  douleur.  U 
passa  près  d’un  mois  à l’hôpital , et  soli  état  .s’ame- 
lioroit  de  jour  en  jour.  Le  janvier  1804,  on  le 
fit  passer  aux  coiivalescens.  Bientôt  il  éprouva  des 
douleurs  dans  les  talons,  les  genoux  , et  le  long 
des  cuisses.  Quelquefois  ces  douleurs  passoient 
derrière  la  tête,  où  elles  devenoient  très-vives; 
d autres  fois  elles  se  faisoient  sentir  aux  attaches 
supérieures  des  muscles  droits  de  l’abdomen.  La 
toux  avoit  augmenté;  les  crachats  étoient  opa- 
ques, épais,  ronds,  d’un  blanc  jaunâtre,  et  sem- 
blables à du  pus.  Le  pouls  devint  peti  t , folble , iné- 
gal et  intermittent;  mais  il  n’avoit  pas  trop  de 
fréquence  ; les  cuisses  étoient  amaigries  : 011 
fit  revenir  ce  malade  dans  les  salles  de  médecine. 
Pendant  le  mois  de  février  et  jusqu’au  18  mars , 
il  fut  toujours  à peu  près  dans  le  meme  état. 

Le  19  mars,  il  lui  survint  sur  tout  le  corps 
un  très-grand  nombre  de  boutons  secs,  assez 
larges  et  d’un  bleunoirâtre;  iisctoient  surtoutnora- 
breux  sur  les  membres  abdominaux.  Peu  de  jours 
après  il  perdit  l’appétit,  sa  langue  devint  sèche;  il 
cxpectoroit  des  crachats  muqueux  tout  cà  fait  pu- 
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riformes,  et  il  avoit  une  fièvre  contiuue.  Il  étoit 
encore  dans  le  même  état  le  22  mars. 

Le  24,  on  entendoituii  râlement  dans  le  tliorax 
lorsqu’il  respiroit.  Cependant  la  poitrine  rcsoii- 
noit  bien  partout  lorsqu’on  lapercutoit. 

Le  25  mars,  il  avoit  le  râle  depuis  deux  jours  ; 
la  voix  ne  paroissoit  pas  altérée;  le  pouls  étoit 
très -fréquent,  la  toux  forte,  les  crachats miiqueux 
très-abondans  et  semblables  à du 'pus  : cependant 
cet  homme  avoit  encore  un  peu  d’appétit. 

Du  26  au  2g  mars  il  eut  toujours  le  râle  et  la 
bouche  entr’ou verte;  mais  ses  yeux  étoient  assez 
vifs,etilparloit  librement  quandon  l’interrogeoit, 
ce  qui  paroissoit  étonnant;  car  pendant  ces  cinq 
jours,  dès  qu’il  fermoit  les  yeux  il  sembloit  être  à 
l’agonie. 

Le  00  mars  au  matin,  il  étoit  dans  le  même 
état;  mais  le  pouls  étoit  devenu  extrêmement  pe- 
tit et  foible.  Cependant  cet  homme  répondoit  en- 
core fort  bien  aux  questions  qu’on  lui  faisoit. 

Il  s’éteignit  paisiblement  le  même  jour,  à deux 
heures  de  l’après-midi. 

Ouverture  du  cadavre. 

La  membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère 
et  des  bronches  parut  dans  l’état  sain  : elle  étoit 
blanche  et  à peine  un  peu  épaissie.  On  voyoit 
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I partout  dans  les  conduits  bronchiques  une  muco- 
sité pur  if  or  me. 

i Les  poumons  étoient  mous,  crépi  tans  et  par- 
faitement sains  : celui  du  côté  gauche  adhéroit  à 
la  plèvre  par  quelques  lames  cellulaires  très- 
minces.  Le  droit  présentoit  aussi  quelques  adhé- 
^rences  de  son  lobe  inférieur,  avec  le  médiastin  et 
Fie  diaphragme;  et  les  lames  cellulaires  qui  for- 
imoient  ces  adhérences  étoient  rouges,  et  présèn- 
fdoient  des  traces  d’une  inflammation  récente. 

I Le  foie,  la  rate,  le  pancréas,  le  mésentère. 
Il  l’estomac  et  le  conduit  intestinal  parurent  dans 
[!  l’état  naturel. 

Les  reins  et  la  vessie  n’oflrirent  aucune  lésion  à 
^ laquelle  on  pût  attribuer  la  dysurie  qu’on  avoit 
||  quelquefois  observée  pendant  la  vie. 

1 Les  muscles  psoas,  surtout  celui  du  côté  droit, 
étoient  très-ramollis  et  infiltrés  de  sang;  noir. 

Le  tissu  cellulaire  des  jambes,  surtout  au-des- 
sous des  éruptions,  étoit  d’un  rouge  brun;  et  cette 
couleur  étoit  due  à l’éifflux  du  sang,c[ui  cependant 
ne  paroissoit  pas  ex  travasé. 

Hemarques.  Ce  malade  avoit  un  catarrhe  pul- 
monaire chronique.  Il  éprouva  des  douleurs  rhu- 
matismales qui  se  compliquèrent  d’une  affection 
scorbutiqucprobablement  déterminée  parle  défaut 
d’exercice,  l’air  de  l’hôpital,  et  la  température  froide 
et  humide  de  la  saison.  Il  succomba  après  avoir  long- 
temps craché  des  matières  qui  ressembloient  à du 
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pus.  11  n’avoit  cependant  ni  tubercules,  ni  ulcéra- 
tion des  poumons  5 ni  aucune  trace  de  péripneumo- 
nie. La  membrane  uinqueLise  des  bronches  n’é- 
toit  pas  meme  roiigie,  ce  qui  n’est  pas  rare  dans  ! 
le  catarrhe  pulmonaire  chronique,  chez  les  sujets  i 
très-alloiblis,  et  dont  le  cœur  n’est  pas  volumi- 
neux. 

Cette  ouverture  de  cadavre,  ainsique  la  précé- 
dente, me  paroisscnt  suffisantes  pour  bien  faire 
connoitre  1 état  du  poumon  dans  le  catarrhe  pul- 
monaire qui  simule  la  phthisie,  et  pour  faire  dis- 
tinguer cette  maladie  de  la  phtliisie  pulmonaire. 

On  a pu  voir,  dans  l’Obs.  q6^.,  quels  sont  les 
caractères  de  la  lésion  des  poumons  dans  la  périp- 
neumonie chronique.  C’est  ainsi  que  par  des  recher- 
ches exactes  on  peut  éviter  de  confondre  des  ma- 
ladies quidiffèrent  parla  naturedeslésions  qu’elles 
entraînent,  aussi  bien  que  par  leur  mode  de  ter- 
minaison , et  qui  exigentun  traitement  tout  à fait 
différent,  malgré  la.  ressemblance  de  quelques-uns 
de  leurs  symptômes. 

5o*.  Observation. 

Catarrhe  pulmonaire  chronique  qui  simuloit  la 
phihisie , terminé  par  la  guérison. 

Madame  F***,  âgée  de  vingt-huit  ans,  d’une 
f orteconsti  tution , d’un  tempérament  lymphatique 
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;t  nerveux , ayant  de  rembonpoiiit  et  de  belles 
couleurs,  éproii  voit  une  légère  dyspnée  lorsqu’elle 
montoit  un  escalier,  et  elle  étoit  sujette,  depuis  deux 
hivers,  à une  petite  toux  sèche  qui  disparoissoit 
3n  été.  Elle  étoit  accouchée  depuis  quatre  mois, 
lorsqu’elle  consulta  un  médecin  , en  novembre 
1802;  elle  n’civoitpas  nourri  son  enfant,  etlesrègles 
avoient  reparu  avec  régularité  ; mais  elle  ayoitdes 
fleurs blancheshabituelles,  et  une  petite  toux  sèche 
qui  avoit  eu  lieu  pendant  la  grossesse,  persistoit 
encore.  Il  y avoit  un  léger  amaigrissement. 

Eu  décembre,  la  toux  devint  plus  fréquente  ; il 
y avoit  à l’épigastre  une  douleur  qui  répondoit 
vers  le  dos.  Les  forces  et  l’embonpoint  diminuè- 
rent de  jour  en  jour,  et,  vers  la  fin  du  mois,  il 
parut  à la  suite  de  la  toux  des  crachats  formés 
par  une  matière  muqueuse  transparente  mélangée 
de  stries  blanches  opaques  et  de  quelques  filets  de 
sang.  Le  pouls  étoit  fréquent,  principalement  à 
l’entrée  de  la  nuit. 

Le  5 janvier  1 8o3 , amaigrissement , rougeur  cir- 
conscrite des  pommettes , pesan  teiir  de  la  tête  et  des 
yeux,  vertiges,  éblouissemens;  langue  nette,  un 
peu  de  soif;  toux  forte  et  fréquente;  thorax  ré- 
.sonnant  bien  partout  par  la  percussion  ; nulle 
douleur  de  poitrine;  essoufflement  très-facile; 
épigastre  un  peu  douloureux  par  la  pression  ; 
abdomen  souple  ; constipation  opiniâtre  ; pouls 
•souple,  assez  développé,  fréquent,  surtout  le  soir; 
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sueurs  la  nuif:;  cracbats  piiri formes, presqu’entic- 
rement  blancs  opaques , et  offrant  de  temps  à 
autre  des  filets  de  sang.  On  prescrivit  une  tisane 
pectorale  micllce,  le  petit-lait,  des  bains  de  pied, 
et  l’applioation  des  sangsues  à la  vulve. 

Pendant  les  mois  de  janvier  et  de  février, 
mêmes  symptômes,*  aiiiaigrissemeiit  progressif  ; 
constipation  ; les  cmcbats,  de  jour  en  jour  plus 
abondans,  avoient  toujours  un  aspect  purulent. 
Plusieurs  mcdicamens  furent  tentés  sans  aucun 
succès.  Les  règles  ne  reparurent  point. 

Dans  le  mois  de  mars,  les  crachats  étoient 
opaques  , d’un  blanc  verdâtre,  et  toujours  sem- 
blables à de  la  matière  purulente  : il  y avoit  un 
léger  dévoiement.  L’amaigrissement  étoit  consi- 
dérable ; la  peau  étoit  sèche  et  terreuse.  On  or- 
donna alors  des  boissons  astringentes  acidulées, 
des  amers,  et  des  pilules  résineuses  et  opiacées. 
Bientôt  le  dévoiement  cessa;  la  toux  devint  moins 
forte  ; l’expectoration  diminua  beaucoup , et  les 
autres  symptômes  se  mitigèrent  par  degrés.  Le 
même  traitement  fut  continué  pendant  le  mois 
d’civril.  A la  lin  de  ce  mois  il  n’y  avoit  plus  ni 
toux,  ni  expectoration;  les  règles  avoient  reparu, 
et  tout  annonçoit  un  parfait  rétablissement. 

Quelque  temps  après,  Madame  F***  devint  en- 
ceinte ; elle  accoucha  heureusement,  et  depuis 
cette  époque  jusqu’à  ce  jour  (26  mai  1810),  elle 
n’a  plus  éprouvé  aucune  menace  de  phthisie , ni 
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aucune  récidive  de  catarrhe  pulmonaire  chroni- 
que. Elle  a seulement  continué  à éprouver  une 
> légère  dyspnée,  comme  avant  rinvasion  du  ca- 
tarrhe pulmonaire  dont  on  vient  de  lire  Thistoire. 

Réflexions.  La  maladie  de  Madame  F**'"  avoit 
débuté  par  une  toux  sèche  qui  avoit  précédé  une 
grossesse  ; elle  avoit  fait  des  progrès  rapides  et 
alarmans  à la  suite  des  couches.  La  malade  ren- 
doit  des  crachats  puriformes,  mêlés  de  quel- 
ques blets  de  sang;  elle  avoit  une  fièvre  hec- 
tique, des  sueurs  nocturnes , et  un  léger  dévoie- 
ment. Elle  maigrissoit  progressivement,  et  déjà 
les  règles  ne  reparoissoient  plus.  Il  semble 
que  tout  annonçoit  au  moins  une  phthisie  au 
deuxième  degré  ; elle  piiroissoit  même  parvenue 
au  ti'oisième  , lorsqu’on  mit  en  usage  les  ré- 
sineux, les  amers  et  l’opium.  La  maladie  chan- 
gea alors  de  forme , et  la  malade  se  rétablit 
comme  par  enchantement.  Il  seroit  absurde  de 
regarder  cette  heureuse  issue  comme  un  exemple 
de  guérison  d’une  phthisie  pulmonaire  parvenue 
au  troisième  degré  ; il  est  bien  visible  que  cette 
maladie  n’étoit  autre  chose  qu’un  catarrhe  pulmo- 
naire chronique  dont  la  gravité  étoit  augmentée 
par  la  dyspnée  habituelle , et  par  l’état  de  débilité 
qui  étoit  survenu  à la  suite  des  couches.  A.  l’épo- 
que où  je  traitois  la  malade,  j’avoue  que  je  la 
croyois  atteinte  de  phthisie  pulmonaire.  Sa  guéri- 
son m’a  détrompé  ; mais  ceux  qui  en  ont  été  les 
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témoins  n’ont  pu  être  détrompés  de  même,  quoi- 
que je  leur  aie  avoué  ma  méprise. 

5 1 ^ Observation. 

Catarrhe  jnilmon aire  qui  simuloit  la  phthisie^ 
terininé  par  la  guérison. 

M.  B***,  âgé  de  cinquante-six  ans,  d’une  taille 
élevée  et  d’une  forte  constitution,  ayant  les  che-  ; 
veux  très-bruns  et  la  poitrine  bien  développée,  1 
quoiqu’un  peu  allongée , avoit  cracliédu  sang  plu-  ^ 
sieurs  fois  pendant  sa  jeunesse,  et  ordinairement  ; 
après  des  excès  de  travaux  de  cabinet.  Cependant  - 
il  avoit  joui  assez  habituellement  d’une  bonne 
San  té.  ' 

Après  s’ctre  exposé  au  froid , étant  en  sueur,  j 
dans  les.  premiers  jours  du  mois  d’août  1807,  il  ’ 
fut  pris  d’une  toux  accompagnée  d’un  sentiment  ' , 
de  malaise  dans  le  dos  ; et  dès  le  lendemain  il 
commença  à expectorer  des  crachats  blancs  assez 
abondans.  1 

Le  16  août,  les  mêmes  symptômes  persistoient;  ^ 
il  y avoit  un  peu  de  moiteur  la  nuit.  Le  pouls  .■ 
étoit  large  , plein  , dar,  développé,  mais  sans  fré-  r 
quence.  L'appétit  paroissoit  assez -bon.  Les  selles 
et  les  urines  étoient  comme  en  santé.  Les  crachats 
étoient  abondans,  d’un  blanc  opaque,  et  tout  à fait 
semblables  à du  pus.  Ils  avoieut  aussi  un  peu  de 
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rapport  avec  l’aspect  que  présenté  le  fromage  de 
Brie  qui  coule.  Les  uns  tomboient  au  fond  de 
l’eau,  les  autres  surnageoieiit.  Ils  n’étoieiit  mé- 
langés d’aucune  strie  transparente,  ni  d’aucune 
mucosité  pituiteuse. 

Le  malade  fut  mis  à l’usage  dü  bouillon  de 
poulet,  et  du  lait  d’éinesse.  On  lui  défendit  toutes 
les  substances  excitantes. 

Lei8  août,  même  état;  seulement  les  crachats 
étoient  encore  plus  abondans  et  plus  blancs  ; ils 
étoient  parfaitement  homogènes  et  opaques.  Il  y 
avoit  de  la  chaleur  à la  paume  des  mains  et  un 
peu  de  moiteur.  On  prescrivit  des  médicamens 
analogues  aux  précédons,  qui  furent  continués. 

Du  19  au 24  5 la  quantité  des  crachats  dimiimoit 
un  peu , et  on  coramençoit  à y appercevoir  quel- 
ques stries  de  mucosité  transparente  ; mais  on  y 
voyoit  aussi  quelques  filets  de  sang  placés  seule- 
ment dans  les  stries  transparentes. 

Du  25  août  au  4 septembre , la  cpiantité  des 
crachats  devint  moindre  de  jour  en  jour  ; les  filets 
de  sang  ne  s’y  faisoient  plus  appercevoir;  la 
matière  de  l'expectoration  devenoit  transparente 
et  marquetée  de  petits  points  noirs  très-nombre ux. 

Vers  le  milieu  de  septembre,  il  ne  restoit  plus 
aucune  trace  de  cette  maladie. 

Depuis  cette  époque  jusqu’au  moisde  juini8JO, 
M.  B***  a toujours  joui  d’une  bonne  santé. 

Héflexions.  La  maladie  de  M.  B***  étoit  un  vé- 
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riUible  catarrhe  pulmonaire  aigu.  Il  étoit  acconi- 
pa  giic  de  cpielques signes  de  pléthore,  et  le  malade 
n’avoit point  été  affoibli  ; aussi,  les  résineux,  les 
amers  et  ropium  lui  auroient  été  préjudiciables  , 
tandis  cpie  l’usage  desdélayans,dubouilIon  de  pou- 
let, du  lait  d’ànesse,  etc.  apporta  un  prompt  soula- 
gement, et  fut  suivi  d’une  guérison  parfaite.  Ces 
derniers  moyens  avoient  été  nuisibles  à la  malade 
qui  fait  le  sujet  de  la  5o^  Observation.  Il  est  évi- 
dent que  ces  deux  maladies  , quoique  du  même 
genre,  exigeoient  un  traitement  tout  à fait  diffé- 
rent; que  l’une  ni  l’autre  ne  peuvent  être  rap- 
portées à la  phthisie  pulmonaire;  et  que  leur 
guérison  ne  pourroit  être  invoquée  comme  une 
preuve  de  l’effic^icité  du  traitement  soit  anti- 
phlogistique ^ soit  excitant  y contre  la  phthisie 
pulmonaire. 

52®.  Observation. 

Catarrhe  pulmonaire  chronique. 

Madame  , âgée  de  quarante  ans,  d’uii 
tempérament  bilieux-nerveux , et  d’une  taille 
élevée,  ayant  le  col  allongé,  la  poitrine  étroite, 
et  les  cheveux  bruns,  nY^toit  plus  réglée  depuis 
cinq  ans , et  elle  avoit  beaucoup  maigri  depuis 
six  mois  sans  avoir  toussé,  lorsqu’elle  perdit  l’o- 
dorat, dans  le  mois  de  septembre  1807.  Bientôt 
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eiprès , elle  fut  prise  d’ime  toux  sèche  et  forte  qui 
revenoit  par  quintes  ; au  bout  d’une  quinzaine  de 
jours  elle  commença  à expectorer  des  crachats 
opaques  J d’un  blanc  jaunâtre  ; elle  perdit  l’appé- 
tit, le  sommeil  et  les  forces,  et  quelque  temps 
après,  vers  le  milieu  du  mois  d’octobre,  elle  se 
décida  à appeler  un  médecin.  Voici  quel  étoit 
alors  son  état  : face  bleuie  et  terne  , maigreur 
remarquable;  toux  très-fréquente  et  très -for  te , 
revenant  par  quintes.  Douleur  de  poitrine  qui  se 
faisoit  sentir  principalement  derrière  le  tiers  infé- 
rieur dn  sternum,  et  à la  région  dorsale;  respira- 
tion courte  et  frécfuente  ; crachats  très-aboiidans, 
d’un  blanc  verdâtre  , opaques  , et  puriformes  ; 
langue  nette , soif  vive , peu  d’appétit,  constipa- 
tion. Peau  sèche;  chaleur  et  moiteur  à la  paume 
des  mains,  froid  à la  plante  des  pieds;  sueurs 
abondantes  la  nuit;  urines  presque  comme  en 
santé;  pouls  petit , vif , fréquent.  On  prescrivit 
le  repos,  une  tisane  adoucissante,  le  bouillon  de 
veau,  le  petit-lait,  une  potion  pectorale,  et  des 
potages  pour  toute  nourriture. 

Pendant  tout  le  mois  d’octobre,  cette  maladie 
empira  chaque  jour;  et  au  commencement  de 
novembre,  la  méilade  fut  obligée  de  garder  le  lit: 
elle  civoit  de  temps  à autre  un  dévoiement  abon- 
dant, qui  duroit  sept  à huit  jours,  et  qui  étoit 
suivi  d’une  nouvelle  constipation  ; les  selles 
étoient  parfois  très  - glaireuses  ; l’appétit  repa- 
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roissoit , et  devenolt  même  assez  vif;  mais  il  étoit 
de  courte  durée  ; les  crachats  étoieiit  devenus 
encore  plus  aboiidaiis,  et  ils  nageoient  dans  une 
grande  quantité  de  pituite  diftluente. 

Divers  médicaniens  furent  tentés  sans  succès  : 
les  excitans  exaspéroient  tous  les  symptômes  ; les 
caïmans  les  niodéroient;  mais  ils  ne  guérissoient 
point  la  maladie. 

Cependant  la  maigreur  étoit  parvenue  jusqu’au 
marasme  ; les  membres  étoient  effilés,  les  côtes 
saillantes,  la  figure  décharnée , le  pouls  conti- 
nuellement petit,  vif,  fréquent.  Les  rubéfiaus, 
employés  en  novembre,  avoient  paru  augmenter 
l’irritabilité,  etexaspérer  tous  les  symptômes  : les 
résineux  avoient  déterminé  les  mêmes  accidens. 

Comme  il  n’y  a voit  pas  eu  de  sang  dans  les 
crachats,  dont  la  quantité  s’élevoit  à plus  de  dix- 
huit  onces  par  jour,  et  que  la  malade,  naturelle- 
ment très-sensible,  paroissoit  n’avoir  des  synqjtô- 
mes  aussi  graves,  qu’à  raison  de  sa  grande  excita- 
bilité, le  médecin  qui  la  soignoit  ne  la  regardoit 
pas  comme  phthisique  ; et  la  grande  quantité  de 
matière  muqueuse  qu’il  y avoit  dans  les  selles  , 
le  confirmoit  dans  cette  opinion  : il  lui  restoit 
cependant  quelque  incertitude  sur  le  caractère  de 
cettemaladie.il  fitappliquer,endécembre,  sur  tout 
le  côté  gauche  de  la  poitrine,  un  très- large  vési- 
catoire,qu’on  fit  suppurer  abondamment;  et  dans 
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le  meme  temps,  on  domioit  continncllement  de 
petites  doses  d’opium  gommeux , nue  boisson 
astrinofente  légèrement  acidulée,  et  des  crèmes  de 
riz  pour  tonte  nourriture.  Au  bout  de  quinze 
jours  de  ce  traitement,  la  quantité  des  crachats 
avoit  beaucoup  diminué,  et  il  n’y  avoit  plus  de 
dévoiement  ; le  pouls  n’étoit  plus  fréquent,  et 
l’appétit  reparoissoit.  On  put  alors  faire  prendre 
sans  inconvénient,  des  pilules  composées  de  té- 
rébenthine, d’opium  et  de  baume  de  copahu  ; on 
mit  du  sirop  de  Tolu  dans  les  boissons.  A la  fin 
de  décembre,  le  vésicatoire  étoit  guéri;  il  n’y  avoit 
plus  d’expectoration  ; la  toux  avoit  presque  tota'- 
lement  cessé  ; l’appétit  étoit  bien  revenu.  An  com- 
mencement de  janvier  i8c8,  les  forces  se  rétablis- 
soientetlaconvalescenceétoitcomplète.  Lamaîade 
ne  rendoitplus  que  quelques  crachats  transparens 
marquetés  de  points  noirs.  On  prescrivit  la  tisane 
de  lierre  terrestre  avec  le  sirop  d’Erysiraura,  et,  de 
deux  soirs  l’un,  deux  pilules  de  cynoglosse  de 
quatre  grains.  Le  1 5 janvier  1808,  il  n’y  avoit 
plus  ni  toux,  ni  expectoration. 

Depuis  cette  époque  jusqu’à  ce  jour,  ( J28  fé- 
vrier 1810)  la  santé  a été  bonne;  les  forces  et 
l’embonpoint  se  sont  parfaitement  rétablis  , et  il 
n’.y  a pas  eu  la  moindre  menace  du  retour  de  cette 
maladie. 

F\pflexions.  Parmi  les  sujets  atteints  de  phthisie 
pubnonaire  , les  uns  expectorent  une  matière 
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purulente  , surtout  à la  llii  de  leur  vie  ; les  autres, 
eu  bien  plus  grand  nombre  , ne  rendent  jamais 
par  l’expectoration  des  crachats  purulens  ou  pu- 
riformes , mais  seulement  une  grande  quantité 
de  matière  muqueuse  filante  et  transparente  , 
daïis  laquelle  nagent  des  crachats  jaunâtres  , ver- 
dâtres, ou  d’un  blanc  opaque.  Quelques-uns  n’é- 
proiiveiit  aucune  douleur  de  poitrine;  d’autres 
ont  seulement  une  douleur  derrière  le  tiers  infé- 
rieur du  sternum,  ou  au  dos,  et  quelques  autres 
enfin  ressentent  des  points  douloureux  dans  diver- 
ses parties  de  la  poitrine.  On  voit  que  des  malades 
qui  ne  sont  point  phthisiques  peuvent  réunir  tous 
cessymptômes,et  avoir  toutes  les  apparences  de  la 
phthisie  pulmonaire , de  sorte  qu’il  est  quelquefois 
extrêmement  difficile  de  reconnoître  la  maladie 
qu’on  a souslesyeux.  Onne  sauroit  donc  apporter 
trop  de  circonspection  dans  le  diagnostic  des  mala- 
diesdepoitrine,  etil  est  très-imprudent  de  pronon- 
cer après  un  examen  superficiel.  Le  traitement 
n’exige  pas  moins  de  priidence.On  voit  par  l’obser- 
vation précédente  , que  des  médicambns  qui,  au  pre- 
mier essai,  paroissent  nuisibles,  peuvent  être  em- 
ployés avec  le  plus  grand  succès,  lorsque  certains 
changemens  survenus  dans  l’état  du  malade,  per- 
mettent de  recourir  de  nouveau  à leur  usage.  Il  est 
probable  que  si  la  malade  qui  fait  lesujetdel’obser- 
yation  précédente  n’avoit  point  été  traitée,  elle 
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auroit  succombé  à rafFectioii  catarrhale  doirt  elle 
étoit  affectée.  Cependant  il  ue  faut  prononcer, 
même  à cet  égard,  qu’avec  la  plus  grande  réservée; 
car  dans  l’observation  suivante  on  verra  une  ma- 
ladie de  poitrine,  qui  ne  paroissoit  pas  moins 
grave,  et  qui  s’est  terminée  heureusement  sans  le 
secours  de  l’art. 

55'.  O BSERVATIOW. 

Catarrhe  pulmonaire  chronique , ayant  toutes 
les  apparences  de  la  phthisie  , guéri  spon- 
tanément. 

G.  L.  B**,  docteur  en  médecine , âgé  de  vingt- 
sept  ans,  très-sujet  à des  affections  des  membranes 
muqueuses,  mais  n’ayant  que  très-rarement  des 
catarrhes  pulmonaires,  fut  pris  d’une  toux  sèche, 
le  6 juillet  1802.  Depuis  quelque  temps  il  faisoit 
plus  d’exercice  qu’à  son  ordinaire;  et  plusieurs 
fois  il  avoit  bu  de  la  bière  ayant  très-chaud,  ce 
qui  angmentoit  la  soif  au  lieu  de  l’appaiser.  lia 
la  poitrine  bien  conformée,  les  cheveux  châtain 
clair,  et  la  peau  fort  blanche.  Il  est  nerveux  et  né  de 
pareils  très- sains. 

Le  II  juillet,  à la  suite  d’une  quinte  de  toux, 
il  expectora  plusieurs  onces  d’une  ma  tière  blanche, 
opaque,  mêlée  de  stries  transparentes.  Cette  ma- 
tière sortoit  sous  forme  de  crachats  ronds  qui  ne 
se  mêloient  point  entr’eux. 
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Depuis  ce  jour  jusqu’à  la  fin  de  juillet,  l’expec- 
forfllioii  continua  toujours,  et  elle  offrit  presque 
constamment  les  mêmes  caractères  ; sa  quantité 
étoit  d’environ  huit  à dix  onces  en  vingt-quatre 
heures. 

11  y avoitpeu  d’appétit  pendant  certains  jours  ; 
d’autres  fois  l’appétit  étoit  très-vif;  le  pouls  étoit 
hahituellement  fréquent  ; et  chaque  jour,  après 
six  heures  du  soir,  il  y avoit  une  rougeur  cir- 
conscrite sur  les  pommettes,  avec  une  chaleur 
brûlante  à la  paume  des  mains  et  à la  plante  des 
pieds  ; le  sommeil  étoit  interrompu  par  la  toux, 
et  il  y avoit  la  nuit  des  sueurs  abondantes  sur  la 
poitrine  et  le  col. 

Pendant  le  mois  d’août,  les  mêmes  symptômes 
pcrsistoieiit;  presque  tous  les  crachats  tomboient 
au  fond  de  l’eau,  et  quelques-uns  se  dissolvoient 
dans  ce  liquide,  et  le  rendoicnt  un  peu  louche  ; 
jl  y eut  à diverses  reprises  quelques  crachats 
teints  de  sang,  intimement  mêlé  avec  la  matière 
de  l’expectoration. 

Cependant  la  maigreur  faisoit  des  progrès  sen- 
sibles , et  il  y avoit  tantôt  un  dévoiement  qui 
diiroit  plusieurs  jours,  tantôt  une  constipation 
opiniâtre.  Le  malade  éprouvoit  dans  le  tond  de 
la  poitrine  une  gêi\e  et  une  souffrance  profondes  ; 
mais  il  n’y  ressentoit  aucune  douleur  bien  mar- 
quée. 11  regardoit  sa  maladie  comme  une  phthisie 
pulmonaire,  et  les  médecins  qu’il  avoit  consultés 
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en  portoient  le  même  jugement.  Dans  cette 
persuasion , il  ne  voulut  employer  aucun  médi- 
cament, et  il  disposa  toutes  ses  affaires,  de  ma- 
nière à ne  pas  être  tourmenté  de  soucis  lorsqu’il 
approclieroit  de  son  heure  dernière. 

Pendant  le  mois  de  septeml^rc  , il  ne  survenoit 
aucun  changement  qui  pût  faire  espérer  que  la 
maladie  auroit  une  longue  durée,  et  le  malade 
avoit  tranquillement  fixé  l’époque  de  sa  mort  au 
mois  de  novembre.  Il  vivoit  dans  cette  persucision  ; 
les  autres  médecins  avoient  la  même  opinion  sur 
l'issue  de  cette  maladie. 

Le  i8  septembre,  voici  quel  étoit  son  état  ; 

Maigreur  très -considérable,  peau  sèche  et  ter- 
reuse ; pouls  vite  et  fréquent  ; visage  blême  le 
jour,  et  offrant  le  soir  une  rougeur  circonscrite 
sur  les  pommettes;  sueurs  la  nuit;  toux  fréquente, 
surtout  le  soir;  crachats  opaques,  abondans, 
ronds  et  homogènes  ; langue  rouge  et  nette  ; yeux 
brillans  et  plus  grands  en  apparence  qu’avant  la 
maladie  ; sommeil  léger  ; soif  vive  ; peu  d’appétit. 
Dévoiement  ( cinq  à six  selles  en  24  heures.  ) 
Nulle  inquiétude  ; nul  regret  de  terminer  sa  car- 
rière dans  un  âge  aussi  peu  avancé. 

Le  19  septembre,  à six  heures  du  soir,  frisson 
Vif  et  violent,  qui  dura  pendant  près  de  trois  heu- 
res. A la  suite  de  ce  frisson , chaleur  bridante  ; 
pouls  plein,  développé,  fréquent;  sueurs  très- 
abondantes  pendant  toute  la  nuit  : on  veilla  auprès 
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du  malade,  et  il  cliangea  vingt-deux  fois  de  che- 
mise; la  sueur  mouilla  les  matelas  et  les  couver- 
tures du  lit.  11  n’y  eut  pas  une  seule  quinte  de 
toux;  pas  un  seul  crachat;  le  dévoiement  cessa. 

La  fièvre  persista  jusqu’au  24  septembre.  La 
peau  se  nettoya  parfaitement,  et  le  25  septembre 
1 appétit  reparut.  Dès  ce  moment  la  convales- 
cence fut  très -franche.  Un  régime  convenable  fut 


SUIVI  avec  exactitude.  Vers  le  milieu  d’octobre, 
la  santé  ctoit  parfaitement  rétablie.  Durant  toute 
la  durée  de  cette  maladie  aucun  médicament 
n’a  voit  été  mis  en  usage. 

Depuis  cette  époque  jusqu’au  mois  de  février 
1810,  G.  L.  B**  a éprouvé  diverses  maladies; 
mais  il  n a eu  aucun  rhume  , ni  aucune  affection 


qui  art  le  moindre  rapport  avec  la  phthisie  pul- 
monaiie , et  il  jouit  actuellement  d’une  bonne 


santé. 


Hè flexions.  Cette  maladie,  qui  présentoit  la 
plupart  des  symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire, 
s’est  terminée  tout  à coup,  après  avoir  duré  envi- 
ron trois  mois.  L’invasion  avoit  été  subite;  la  ter- 
minaison a été  une  véritable  crise,  on  ii’apu  l’at- 
tribuer à aucun  médicament  : il  n’est  resté  après 
la  crise,  ni  toux,  ni  gêne  de  la  respiration.  Ce 
n’est  point  de  cette  manière  que  seroient  survenues 
la  résolution  d’une  affection  tuberculeuse,  ou  la 
disparition  de  granulations  miliaires  transparen- 
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tes,  etc.  en  supposant  que  ces  terminaisons  pus- 
sent avoir  lieu. 

On  verra  dans  l’Observation  5/j.  la  guérison 
d’une  maladie  catarrhale  qui  simuloit  aussi  la 
phthisie,  et  qui,  après  avoir  résisté  à l’usage  des 
inédicaracns  qui  paroissoient  le  mieux  indiqués, 
s’est  guérie  spontanément  par  l’effet  du  change- 
ment d’air  et  de  climat.  Je  pourrois  rapporter 
plusieurs  autres  exemples  de  guérisons  analogues 
obtenues  par  le  même  moyen.  Mais  on  ne  réussit 
pas  également  lorsqu’on  prescrit  le  changement 
de  climat  à des  sujets  atteints  d’une  véritable 
phthisie  pulmonaire;  aussi  tous  les  médecins  con- 
viennent-ils que  c’est  surtout  dans  le  premier  de- 
gré de  cette  maladie  qu’il  faut  faire  voyager  les 
malades.  Les  voyages  sont  alors  réellement  très- 
utiles,  parce  qu’ils  guérissent  souventles  maladies 
catarrhales  , et  ils  ralentissent  singulièrement  la 
marche  des  phthisies  tuberculeuses. 

5/f.  ObSET,  VATION  (i). 

Catarrhe  pulmonaire  chronique  qui  simuloiL  la 
phthisie  pulmonaire. 

M.  âgé  d’environ  vingt-deux  ans,  fut  at- 

teint, dans  les  premiers  jours  de  janvier  1808, 
d’une  toux  sèche,  qu’il  regarda  comme  un  simple 
rhume  , et  à laquelle  il  n’apporta  aucun  remède. 

(i)  Par  M.  Pi.  Tli.  H.  Laermec  , docteur  en  Médecine. 
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Ce  jeune  homme,  d’uiie  taille  moyenne  et  d’une 
conslitütion  médiocrement  forte  , avoit  naturel- 
lement la  voix  un  peu  grêle  et  voilée.  Il  se  livroit 
habituellement,  depuis  deux  ans,  à des  études  pé- 
nibles et  assidues. 

Bientôt  après  l’invasion  de  la  toux  il  perdit 
l’appétit  ; son  sommeil  devint  agité  et  troublé  par 
des  sueurs  abondantes.  11  éprouvoit  en  même 
temps  diverses  afiêctions  nerveuses  incommodes  , 
et  entr’autres  une  tristesse  involontaire,  et  une 
sorte  de  besoin  de  répandre  des  larmes. 

Cependant  il  maigrissoit,  et  ses  forces  dimi- 
nuoient  tous  les  jours.  Vers  le  milieu  de  février 
il  me  consulta.  Je  le  mis  à fusafïe  des  boissons 
pectorales  émollientes.  Le  29  du  même  mois  , la 
maladie  prit  un  caractère  grave  : M.  D***  cracha 
a.ssez  abondamment  un  sang  vermeil  et  écumeux, 
depuis  six  heures  du  soir  jusqu’à  neuf  heures.  Les 
jours  suivans,  ces  hémoptysies  se  renouvelèrent, 
quelquefois  jusqu’à  trois  et  quatre  fois  par  jour. 
Les  sangsues  à l’anus,  les  astriugens  donnés  sous 
diverses  formes,  les  bains  de  pied,  etc.  produisi- 
rent peu  d’effet,  et  ce  ne  fut  que  vers  le  20  mars 
qu'on  parvint  à faire  cesser  le  crachement  de 
sang. 

Pendant  ce  temps,  l’amaigrissement  fît  des  pro- 
grès rapides  ; la  toux  cessa  d’être  sèche,  et  fut 
accompagnée  d’une  expectoration  assez  abon- 
dante, et  tout  àfait  puriformc.  Des  douleurs  très- 
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vives  se  firent  sentir  dans  la  poitrine.  Le  'pouls 
étoit  constarameat  fébrile  ; les  sueurs  nocturnes 
étoient  tellement  abondantes  que  Ton  étoit  obligé 
de  faire  sécher  chaque  jour  les  matelas  sur  les- 
quels couchoit  le  malade. 

La  cessation  de  rhémopty&ie  ne  changea  rien 
à la  marche  des  autres  symptômes.  Cependant  ce 
léger  succès  ayant  un  peu  relevé  le  courage  du 
malade,  je  l’engageai  à retourner  dans  le  sem  de 
sa  famille,  plutôt  à cause  de  c[uelques  circons- 
tances particulières  dans  lesquelles  il  se  trouvoit, 
que  dans  l’espoir  qu’il  dût  y recouvrer  la  santé. 

Je  lui  conseillai  néanmoins,  eiitr’autres  choses, 
l’usage  des  antiscorbutiques, l’habitation  des.  bords 
de  la  mer,  et  un  exercice  modéré  et  habituel. 

M.  O***  quitta  Paris  le  ornai;  le  mouvement 
de  la  voiture  pendant  une  route  longue  et  pénible 
sembla  améliorer  un  peu  son  état.  Le  plaisir  qu’il 
éprouva  en  revoyant  ses  parens  et  ses  amis,  pro- 
duisit un  mieux  encore  plus  sensible,  et  tel  que  le 
malade  y fut  trompé,  de  même  que  sa  famille.  II 
raangeoit  et  dormoit  comme  s’il  eût  été  en  parfaite 
santé,-et  il  se  trouvoit  même  des  forces  et  de  l’a- 
gilité; il  se  crut  dès-lors  presqu’entièrement  ré- 
tabli. Mais  le  lendemain  de  son  arrivée,  tout 
changea  : cette  convalescence  apparente  disparut 
tout  à coup,  et  le  malade  fut  retenu  au  lit  pendant 
trois  jours  par  des  douleurs  très- vives  dans  la 
poitrine.  Il  appela  un  médecin  instruit  qui  lui 
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prescrivit  un  régime  adoucissant  et  trés-cxacc.  Il 
n’en  éprouva  pas  d’abord  un  gnind  soulagement. 
Cependant,  au  bout  de  trois  mois,  il  repritun  peu 
de  forces,  et  put  se- rendre  à un  petit  port  de  mer 
distant  de  chez  lui  de  quelques  lieues , et  où  il 
étoit  ne.  L’air  de  la  mer  parut  d’abord  lui  faire 
du  bien.  Il  prit  le  lait  de  vache,  et  fit  quelques 
promenades  en  bateau  et  en  voiture.  Bientôt  il 
sentit  renaître  ses  forces,  et  il  fiiten  état  de  se  pro- 
mener à pied  et  à cheval.  Il  accoutuma  peu  à peu 
(pour  me  servir  de  son  expression)  son  estomac 
à digérer  toute  sorte  d’alimens.  Cependant  il  en- 
graissoit  extraordin  airenien t.  V ers  la  fin  d’oc  tobrc , 
c’est-à-dire  apres  trois  mois  de  séjour  sur  les  bords 
de  la  mer,  cet  embonpoint  étoit  tel  qu’il  dégcnc- 
roit  en  obésité.  Le  malade  éprouvoit  encore  le 
sentiment  d’une  grande  foiblesse,  quoiqu’il  fut 
capable  de  faire  de  longues  et  fréquentes  prome- 
nades sur  les  bords  de  la  mer.  Cette  foiblesse  per- 
sista assez  longtemps,  et  ne  disparut  que  lente- 
ment ; l’embonpoint  diminua  dans  la  même  pro- 
gression, et  M.  D***,  parfaitement  rétabli,  put 
reprendre  le  cours  de  ses  études  à la  Faculté  de 
Droit  de  Paris  , au  mois  d’avril  1809. 

A cette  époque,  quoiqu’il  no  se  sentît  plus 
foible,  il  coiiservoit  encore  un  embonpoint  ex- 
traordinaire pour  son  âge  : il  avoit  les  formes 
d’un  homme  de  cinquante  ans  un  peu  replet.  Cet 
embonpoint  a diminué  peu  à peu  pendant  le  cours 
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de  Tannée  suivante,  et  actnellement  (mai  i8io) 
M.  D***  en  conserve  sonlement  un  peu  plus  qiTil 
iTen  avoit  avant  sa  maladie. 

Pendant  le  cours  de  Tliiver  dernier,  il  a été 
attaqué  d’un  rhume  qui  a suivi  la  même  marche 
que  ceux  qui  régnoientàcette  époque,  et  qui  s’est 
terminé  promptement  et  civec  facilité. 


RÉSUMÉ  DE  QUELQUES  POINTS  DE  DOCTRINE  ETABLIS 
DANS  CET  OUVRAGE. 

Parmi  les  maladies  qui  peuventsimuler  la  phthi- 
sie pulmonaire , il  en  est  quelques  -unes  qui  se 
terminent  souvent  d’ime  manière  favorable,  en 
sorte  qu’on  voit  guérir  un  certain  nombre  de 
malades  qui  ont  éprouvé  des  symptômes  telle- 
ment analogues  à ceux  de  la  phthisie  pulmonaire, 
qu’on  les  croyoit  atteints  de  cette  dernière  mala- 
die. Les  affections  de  poitrine  qui  ont  le  plus  sou- 
vent trompé  les  médecins  sous  ce  rapport,  sont 
le  catarrhe  pulmonaire  chronique,  la  péripneu- 
monie chronique  , l’engouement  des  poumons,  et 
les  catarrhes  pulmonaires  symptomatiques. 

Lorsqu’on  n’a  pas  eu  de  fréquentes  occasions 
d’observer  l’état  du  poumon  dans  les  premiers 
degrés  delà  phthisie,  on  est  porté  à croire  que  ce 
n’est  que  dans  la  dernière  période  que  ce  viscère 
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renferme  des  tubercules  suppures,  des  ulcérations, 
et  les  diverses  lésions  qui  rendent  la  phthisie  pul- 
monaire incurable.  On  se  persuade  que  le  pre^' 
mier  degré  de  cette  maladie  consiste  tantôt  dans 
un  engorgement  sanguin  du  poumon,  tantôt  dans 
une  inflammation  chronique  de  ce  viscère,  tantôt 
dans  des  tubercules  susceptibles  de  résolution. 
D’après  ces  diverses  suppositions , il  semble  que 
la  phthisie  à sou  premier  degré  doit  être  suscep- 
tible de  guérison,  lorsqu’elle  est  traitée  convena- 
blement: il  ne  paroît  pas  vraisemblable  que  les 
dégénérescences  tuberculeuses , les  granulations 
miliaires  et  les  diverses  lésions  qui  constituent  la 
phthisie,  aient  déjà  fait  des  progrès  dangereux, 
lorsqu’elles  ne  déterminent  encore  aucun  sym- 
ptôme remarquable,  ou  qu’elles  n’occasionnent 
que  de  légères  incommodités.  Cependant  il  est 
difficile  de  résister  à l’évidence  et  à la  multiplicité 
des  faits  qui  paroissent  prouver  que  ces  lésions 
sont  ordinairement  déjà  incurables  lorsqu’on  re- 
coniioît  leur  existence.  Rappelons  ces  faits,  et 
essayons  de  les  présenter  dans  tout  leur  jour. 

1°.  Lorsqu’une  maladie  accidentelle  fait  périr 
un  sujet  atteint  de  phthisie  pulmonaire  commen- 
çante , ou  à peine  dans  son  premier  degré,  on 
trouve  toujours  les  lésions  du  poumon  dont  nous 
avons  parlé  , et  rien  n’annonce  qu’elles  tendent  à 
se  terminer  par  la  guérison.  Ce  n’est  pas  d’après 
dei-ix  ou  trois  observations  isolées  que  nous  avons 
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reconnu  ce  qae  nous  avançons  ici  ; c’est  d'après 
des  recherches  très-étendues,  etd’après  des  ouver- 
tures nombreuses  de  sujets  dont  la  phthisie  étoit 
à ses  premières  période,'^. 

2°.  Lapcripiieumoniechronique,  rengouement 
des  poumons,  le  catarrhe  pulmonaire  chronique, 
le  catarrhe  symptomatique  qui  accompagne  les 
maladiesdu  cœur,  et  quelques  autres  ailéctions  de 
la  poitrine  simulent  quelquefois  la  phtliisie  pul- 
monaire. Mais  lorsque  des  individus  succombent 
àTune  de  ces  maladies, ou  lorsqu’une  autre  cause 
accidentelle  entraîne  leur  mort,  on  ne  trouve  dans 
les  poumons  aucune  des  lésions  qu’on  remarque 
dans  les  premiers  degrés  de  la  phthisie  pulmo- 
naire. 

o°.  Lorsque  des  phthisiques  ont  eu  des  indam- 
mations  partielles  du  parenchyme  pulmonaire 
qui  environne  les  tubercules,  ou  lorsqu’ils  ont 
essuyé  des  hémoptysies  graves  qui  ont  fait  crain- 
dre pour  leur  vie,  s’ils  reprennent  un  meilleur 
état  de  santé,  et  qu’après  avoir  été  dans  le  ma- 
rasme , ils  paroissent  entrer  en  convalescence,  ils 
conservent  toujours  une  toux  sèche  ou  quelque 
autre  symptôme  qui  décèle  l’existence  de  la  phthi- 
sie, dont  la  marche  n’est  point  interrompue, quoi- 
que la  complication  qui  la  rendoit  plus  alarmante 
ait  été  guérie.  Quelques  individus  parvenus  à cet 
état  de  convalescence  apparente  succombent  à 
une  autre  maladie  accidentelle  , et  l’état  de  leurs 
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poimioiis  fait  coiiiiouiu  cTune  manière  évidente 
que  la  plitliLsie  ne  se  guérissoit  point.  Les  tuber- 
cules du  poumon  ne  se  terminent  jamais  par  réso- 
lution, non  plus  que  ceux  qui  surviennent  dans 
les  autres  parties  ; ils  restent  stationnaires,  ou  ils 
tendent  à se  détruire  par  le  ramollissejiient  et  la 
suppuration  , ainsi  que  nous  rayons  toujours  vu, 
soit  avant  la  publication  de  nos  remarques  sur 
les  dégénérescences  tuberculeuses , soit  depuis 
cette  époque. 

40.  Les  granulations  miliaires  paroissent  être 
d’une  nature  analogue  à celle  des  cartilages,  et 
lorsqu’elles  se  sont  développées  dans  les  poumons, 
elles  y déterminent  un  état  d’irritation  perma- 
nente et  impossible  à détruire. 

5°.  La  phthisie  cancéreuse,  dans  ses  premiers 
degrés  , n’est  pas  moins  incurable  que  la  phthisie 
granuleuse  et  la  phthisie  tuberculeuse;  car  les  tu- 
meurs squirrheuses  ne  se  terminent  jamais  par 
résolution , non  plus  que  les  alfections  tuber- 
culeuses. 

Il  est  vrai  qu’on  trouve  dans  les  livres  de  mé- 
decine beaucoup  d’exemples  de  guérison  de  ma- 
ladies cancéreuses  plus  ou  moins  avancées  , et 
que  divers  praticiens  ont  vu  guérir  par  des  to- 
piques, par  des  mcdicanieus  internes,  ou  même  par 
les  seuls  etforts  de  la  nature,  des  tumeurs  qu’ils 
avoient  jugées  squirrheuses,  et  pour  lesquelles 
ils  avoient  conseillé  l’extirpation.  Mais  nous 
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sommes’  bien  convaincus  que  clans  tous  ces  cas 
on  s’étoit  trompé  sur  la  véritable  nature  de  la  ma- 
ladie;  et  comme  les  hommes  les  plus  instruits 
ii’ont  pas  toujours  été  à l’abri  de  semblables  mé- 
prises , il  ne  sera  pas  inutile  de  présenter  ici 
quelques  réflexions  qui  pourront  en  indiquer  la 
source. 

Souvent,  dans  nos  recherches  d’anatomie  pa* 
thologique,  nous  avons  eu  occasion  d’examiner 
des  glandes  qu’on  avoit  regardées  comme  squir- 
rheuses ou  comme  tuberculeuses , et  qui  n’of- 
froient  pas  la  moindre  trace  de  ces  dégénéra tioiis: 
elles  étoient  seulement  volumineuses , dures , et 
presque  toujours  un  peu  rouges,  c’est-à-dire 
dans  un  état  de  phlegmasie  chronicjue.  Ce- 
pendant, en  ne  les  examinant  cpi’à  l’extérieur, 
elles  offroient  tant  de  ressemblance  avec  des  tu- 
meurs véritablement  scjuirrheuses  c|u’elles  auroient 
pu  tromper  les  observateurs  les  plus  attentifs  ; et 
si  la  mort  des  individus  qui  en  étoient  affectés 
n’avoit  pas  mis  dans  le  cas  de  rectifier  cette  er- 
reur, ces  engorgemensglanduleux,  susceptibles  de 
guérison  parleur  nature,  auroient  sans  doute  fini 
par  disparoître,  et  l’on  auroit  cru  fermement  et 
de  bonne  foi  qu’on  avoit  guéri  ou  vu  guérir  des 
tumeurs  scjuirrhenses.  La  phlegmasie  chronique 
des  glandes,  leur  induration  squirrheuse  et  leur 
dégénérescence  tuberculeuse, sont  trois  altérations 
de  tissu  qui  ifont  pas  toujours  des  caractères  dis- 
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tinctifs  l)ien  tranchés,  et  qu’il  est  même  quelque- 
fois  impossible  de  distinguer  les  unes  des  autres 
avant  la  dissection.  Dans  toutes , la  tumeur  peut 
être  indolente  ou  douloureuse^  souple  et  encore 
un  peu  élastique,  ou  très  dure  et  très-rcnittente  : 
aussi  ces  trois  altérations  des  glandes  ont-elles  été 
confondues  sous  le  nom  commun  ^engorgement 
lymphatique.  Mais  il  n’est  pas  douteux,  d’après 
tout  ce  que  nous  avons  dit  précédemment,  que  ce 
sont  des  maladies  essentiellement  didérentes  par 
leur  nature , leur  marche  et  leur  terminaison , 
quoique,  dans  certaines  circonstances  , les  appa- 
rences extérieures  et  les  symptômes  qui  les  accom- 
pagnent ne  permettent  pas  de  les  distinguer. 

6o.  Nous  venons  de  voir  que  l’on  tombe  dans 
des  erreurs  graves  quand  on  prend  pour  un  squir- 
rhe  l’inflammation  chronique  d’une  partie  glan- 
duleuse. Mais  on  ne  s’égare  pas  moins  lorsqu’on 
prend  une  phlegmasie  chronique  de  la  poitrine 
pour  une  phthisie  pulmonaire.  Dans  les  deux  cir- 
constances on  est  conduit  à de  fausses  conclu- 
sions , surtout  quand  la  maladie  se  termine 
par  la  guérison. 

- Mais  est-il  bien  certain  que  la  phtliisie  pulmo- 
naire n’est  pas  une  phlegmasie  chronique  ? 

Nous  avons  vu  précédemment  (pag.  74etsuiv.) 
que  la  dégénérescence  tuberculeuse  ne  doit  point 
être  considérée  comme  une  terminaison  de  l’in- 
flammatioii  : nous  avons  vu  qu’à  la  suite  des 
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plilegmasies  chroniques  dont  la  durée  s’étoit  pro- 
longée depuis  très -longtemps  , on  ne  trouvoit, 
pour  l’ordinaire,  dans  les  poumons  ni  tubercules, 
ni  squirrhe  (pag.  76).  Enfin,  nous  avons  fait 
l’emarquer  que  lorsqu’on  rencontre  des  tubercules 
chez  un  individu  atteint  d’une  phlegmasie  chro- 
nique de  la  poitrine  , c’est  quelquefois  dans  le 
poumon  du  côté  opposé  au  siège  de  la  phlegma- 
sie(pag.  79). 

Pourquoi  donc  a-t-on  regardé  l’inflainmatioii 
comme  le  premier  degré  des  maladies  cancéreuses 
et  des  dégénérescences  tuberculeuses  ? Pourquoi 
a-t-on  regardé  rinflammation  chronique  des  pou- 
mons comme  une  des  causes  les  plus  ordinaires 
de  la  phthisie  pulmonaire  ? On  verra  bientôt  la 
source  de  ces  opinions. 

Les  indurations  squirrheuses  et  les  tubercules 
surviennent,  pour  l’ordinaire,  sans  occasionner 
aucune  inflammation  ( pag.  76  ) ; mais  quelque- 
fois, lorsqu’elles  commencent,  elles  déterminent 
une  légère  phlogose,  ou  même  une  véritable  in- 
flammation qui  se  dissipe  au  bout  d’un  certain 
temps.  Quand  l’inflammation  est  guérie , il  reste 
une  tumeur  dure  et  indolente  qui  paroît  en  être  le 
résultat.  ' 

On  a conclu  de  quelques  cas  analogues,  que 
les  squirrhes  et  les  tubercules  étoient  produits  par 
l’inflammation  , et  que  les  cancers  et  la  phthisie 
dévoient  primitivement  leur  origine  à des  phlcg- 
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rnasies  terminées  par  induration.  Cependant,  loin 
d’être  la  cause  des  tumeurs  squirrheuses  ou  tu- 
berculeuses, l’inflammation  en  est  au  contraire 
l’effet  : aussi  la  voit-on  reparoître  quelquefois  à 
diverses  reprises,  lorsque  les  tumeurs  qui  l’a- 
voierit  occasionnée  prennent  un  nouvel  accroisse- 
ment; et  d’un  autre  côté  on  voit  des  tumeurs  soit 
squirrheuses,  soit  tuberculeuses,  qui  sont  indo- 
lentes et  qui  acquièrent  un  très-grand  volume , 
sans  déterminer*  la  moindre  inflammation  ; ce  qui 
iuoritre  bien  que  quand  cette  dernière  est  unie 
avec  un  squirrhe  ou  avec  une  dégénérescence 
tuberculeuse,  celles-ci  doivent  être  regardées 
comme  la  maladie  primitive,  tandis  que  l’inflam- 
m a Lion  doit  être  considérée  comme  une  affection 
consécutive. 

La  réunion  fréquente  de  l’inflammation  chro- 
nique avec  des  tumeurs  soit  squirrheuses  , soit 
tuberculeuses  , n’est  pas  non  plus  une  raison  suf- 
fisante pour  faire  regarder  le  squirrhe  , les  tuber- 
cules et  la  phlegmasie  chronique  comme  des  ma- 
ladies de  même  nature  , ou  plutôt  comme  des 
formes  différentes  de  la  même  maladie.  Les  cors 
aux  pieds  sont  fréquemment  accompagnés  de 
1 inflammation  des  parties  Amisines  : il  y a incon- 
testablement une  liaison  intime  entre  rexistence 
du  cor  et  celle  de  l’inflammation.  On  tornberoit 
néanmoins  dans  une  erreur  manifeste  si,  à cause 
de  la  réunion  fréquente  de  ces  deux  maladies. 
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on  en  concluoit  qu’elles  sont  de  Tiienie  nature. 

Mais  rinflammatioii  soit  aiguë,  soit  chronique, 
ne  peut-elle  contribuer  en  aucune  maniéré  à ia 
production  des  tubercules,  ni  à celle  des  squir- 
rhcs  ? 

Il  nous  paroît  très-probable  que  l’inflammation 
chronique  peut  contribuer  au  développement 
des  squirrhes  ou  des  tubercules  chez  les  sujets  qui 
déjà  étoient  prédisposés  à ces  dernières  maladies. 
Elle  agit  à cet  égard  comme  les  fièvres  intermit- 
tentes, comme  les  alimens  de  mauvaise  qualité, 
comme  le  séjour  dans  les  lieux  l)as  et  humides  , 
en  un  mot  comme  toutes  les  causes  débilitantes. 
En  effet,  parmi  les  individus  qui  ont  une  prédis- 
position aux  tumeurs  cancéreuses  , ou  aux  dégé- 
nérations tuberculeuses  , il  en  est  quelques  - uns 
qui  éprouvent  des  phlegniasies  chroniques  tantôt 
dans  une  partie , tantôt  dans  une  autre.  Ces 
]ffilegmasies  amènent  à leur  suite  un  état  de 
débilité  générale  ; elles  altèrent  les  parties  qui 
ont  été  le  siège  de  rinflammation  ; elles  peu- 
vent ainsi  contribuer  quelquefois  au  dévelop- 
pement des  squirrhes  ou  des  tubercules  dans 
diverses  parties,  et  spécialement  dans  celles  qui 
ont  été  le  siège  de  l’irritation  inflammatoire.  Mais 
ces  cas  sont  bien  plus  rares  qu’on  ne  pourroit  le 
croire;  etpresqueconstamment,  lorsqu’on  rencon- 
tre chez  des  phthisiques  une phlegmasie  chronique 
yéTinie  avec  des  tubercules , ces  dernieiT'  sont  la 


\ 
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maladie  primitive  lai^ssi  trouve-t-on  quelquefois, 
dans  ces  circonstances,  des  tubercules  dans  le  mé- 
sentère, de  même  que  dans  les  poumons  (pag.  79)- 
ruisque  les  phlegmasies  chroniques  ne  contri- 
buent au  développement  des  squirrhes  et  des  tu- 
bercules qu’à  titre  de  causes  débilitantes,  et  cela 
seulement  chez  des  individus  déjà  prédisposés  à 
ces  dégénérations,  il  est  évident  que  rintlamma- 
tion  n’est  pas  le  premier  degré  des  tumeurs  squir- 
rheuses , ni  des  affections  tuberculeuses,  et  que 
ces  dernières  sont  des  maladies  primitiv^es. 

La  question  que  nous  agitons  ici,  n’est  pas  une 
de  ces  discussions  oiseuses , dans  lesquelles  il  est 
indifférent  de  prendre  runourautreparti  :1e  traite- 
ment de  la  phthisie  pulmouciire,  ainsi  que  celui  de 
plusieurs  autres  maladies,  est  subordonné  à l’opi- 
nion que  l’on  embrasse  sur  la  nature  et  les  causes 
des  lésions  organiques  qui  les  déterminent.  Si  la 
phlegmasie  chronique,  l’affection  tuberculeuse, 
et  les  maladies  cancéreuses  ne  sont  que  les  diffé- 
rens  degrés  d’une  même  maladie,  le  traitement 
de  ces  dégénérations  organiques  doit  être  presque 
le  même , lorsque  la  maladie  commence.  Si  ces 
trois  maladies,  au  contraire,  sont  essentiellement 
différentes,  comme  nous  le  pensons,  chacune 
réclame  un  traitement  spécial. 

rjo.  Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède,  que  les 
phlegmasies  chroniques  et  les  affections  catar- 
rhales peuvent  simuler  la  phthisie,  et  qu’elles 
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peuvent  même  contribuer  à son.  développe- 
ment.  Il  en  résulte  encore  que  les  médecins 
les  plus  habiles  se  trompent  quelquefois  dans  le 
diagnostic  de  ces  diverses  maladies.  Par  suite  de 
cette  méprise,  on  voit  guérir  quelques  individus 
qu’on  croyoit  atteints  d’une  maladie  incurable. 
Ces  guérisons  ont  donné  lieu  à deux  opinions 
diamétralement  opposées,  qui  divisent  les  prati- 
ciens : les  uns  regardent  la  phthisie  pulmonaire 
comme  curable  au  second  et  même  au  troisième 
degré , les  autres  sont  persuadés  qu’elle  est  incu- 
rable à toutes  les  époques. 

Il  est  quelques  autres  maladies  encore,  qui  sont 
regardées  comme  incurables  par  plusieurs  méde- 
cins , et  comme  susceptibles  de  guérison  par 
d’autres  praticiens  non  moins  recommandables. 
D’où  peut  venir  cette  différence  d’opinion  concer- 
nant fissue  d’un  certain  nombre  de  maladies  ? 

Après  un  mûr  examen,  elle  paroitra  moins 
étonnante  qu’on  ne  seroit  d’abord  porté  à le  croire. 
Parmi  les  maladies  regardées  comme  incurables, 
surtout  dans  leurs  derniers  degrés , il  en  est  c[uel- 
ques-unes  qui  ressemblent  extrêmement,  lors  de 
leur  invasion  j à d’autres  maladies  qui  se  termi- 
nent pour  l’ordinaire  d’une  manière  favorable. 
Ces  maladies, dont  les  symptômes  ont  un  si  grand 
rapport , peuvent  être  confondues  avec  la  plus 
grande  facilité  : c’est  ainsi  qu’on  peut  prendre  un 
vomissement  spasmodicjue  pour  un  squirrhe  coin- 
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niençant  de  resfomacjou  bien  un  catarrhe  pulmo- 
naire chronique  pour  une  phthisie  pulmonaire. 
Jjorsqu’on  est  tombé  dans  une  semblable  mé- 
prise, 011  conseille  le  traitement  de  la  maladie  dont 
on  a cru  appercevoir  les  symptômes.  Ainsi , par 
exemple  , on  oppose  à un  catarrhe  pulmonaire  le 
traitement  qu’on  prescriroit  contre  une  phthisie 
pulmonaire.  Il  arrive  quelquefois  que  ce  traite- 
ment est  suivi  d’une  prompte  guérison  , soit  que 
la  cure  dépende  du  traitement  administré,  soit 
qu’elle  tienne  aux  seuls  efforts  de  la  nature. 
Lorsque  la  maladie  est  guérie , on  ne  voit  point 
paroître  les  symptômes  des  derniers  degrés , et 
par  conséquent  on  n’a  pu  observer  que  ceux  du 
premier , ou  tout  au  plus  du  deuxième  degré  , 
c’est-à-dire  des  symptômes  équivoques,  qui,  étant 
communs  à plusieurs  maladies , ne  peuvent 
faire  connoître  avec  certitude  qu’il  n’y  a pas  eu 
d’erreur  dans  le  diagnostic.  Or,  dans  la  phthisie 
pulmonaire,  dans  le  squirrhe  de  l’estomac,  et 
dans  quelques  autres  affections,  il  est  facile  de  se 
tromper  lorsque  la  maladie  est  à ses  premiers 
degrés  : il  arrive  même*  quelquefois  qu’on  ne 
peut  parvenir  à une  certitude  complète  sur  la 
nature  de  la  maladie  qu’en  faisant  Fonverture  du 
cadavre  , puisque,  comme  on  l’a  vu  dans  ce  cha- 
pitre, des  malades  qui  ne  sont  point  phthisiques 
présentent  quelquefois  tous  les  symptômes  de  la 
phthisie  (Sect.  VIH , Obs.  ^8  , zjq,  50j  5i,  52,  55, 
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<'t  5z^),  tandis  que  d’autres  malades,  qui  sont 
réellement  phthisiques,  n’ontpoint  les  symptômes 
de  cette  maladie  ( Sect.  VI  ). 

Or,  dans  les  maladies  regardées  comme  incu- 
rables par  plusieurs  médecins,  et  comme  suscep- 
tibles de  guérison  par  d’autres,  voici  ce  qui  arrive 
assez  constamment.  Un  malade  qu’on  a jugé 
atteint  d’une  de  ces  affections , comme  par  exem- 
ple d’une  phthisie  pulmonaire,  ou  d’un  squirrhe 
à l’estomac,  vient-il  à guérir,  ceux  qui  regardent 
la  phthisie  et  le  cancer  comme  essentiellement 
incurables,  restent  persuadés  qu’il  y a eu  erreur 
dans  le  diagnostic  ; tandis  que  dans  le  même  cas , 
ceux  cjui  pensent  cjidoji  peut  guérir  ces  affections 
dans  leurs  premières  périodes  , sont  confirmés 
dans  leur  epinion  : loin  d’admettre  que  la  guéri- 
, son  prouve  cpi’on  s’étoit  trompé  sur  la  nature  de 
la  maladie  , ils  pensent  cfu’elle  est  une  nouvelle 
preuve  de  la  possibilité  de  guérir  ces  maladies 
commençantes. 

a 

Lorsque  d’autres  individus  cjui  ont  éprouvé 
les  mêmes  symptômes,  et  qui  ont  été  traités  de  la 
même  manière,  succombent  après  être  parvenus 
au  dernier  degré  de  marasme , les  médecins  qui 
regardent  la  mtdadie  comme  au-dessus  des  res- 
sources de  l’art,  sont  confirmés  dans  leur  opi- 
nion ; les  autres  conviennent  à la  vérité  que 
cette  maladie  ne  guérit  pas  toujours,  mais  ils  n’en 
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restent  pas  moins  persuadés  qu’elle  est  quelquefois 
susceptible  de  guérison. 

C’est  ainsi  que  les  faits  qui  sembleroient  de- 
voir terminer  toutes  les  disputes  et  éclairer  les 
points  les  plus  obscurs  de  la  science,  fournissent 
1111  nouveau  sujet  de  contestation,  et  devi'  niieiit 
une  nouvelle  source  de  méprises.  Pour  que  les 
observations  contribuent  aux  progrès  de  la  méde- 
cine, il  faut  qu’elles  soient  faites  avec  exactitude, 
répétées  un  grand  nombre  de  fois,  et  toujours 
éclairées  par  une  comioissance  profonde  de  la 
nature  et  de  la  marche  des  maladies  c{ui , se  ma- 
nifestant par  des  symptômes  analogues,  tiennent 
cependant  à des  lésions  essentiellement  diffé- 
rentes. 

En  réfléchissant  sur  les  observations  que  nous 
avons  consignées  dans  ce  chapitre,  les  médecins 
pourront  se  faire  une  juste  idée  des  probabilités 
de  guérison  que  présente  la  phthisie  pulmonaire 
dans  ses  différentes  périodes.  Quelque  opinion 
qu’on  adopte  sur  la  possibilité  de  la  guérir  , il  est 
certain  qu’on  ne  doit  pas  toujours  désespérer  de 
la  vie  des  phthisiques,  puisqu’il  en  est  quelques 
uns  cjui  parviennent  à un  âge  très-avancé,  quoi- 
qu’ils soient  atteints  de  cette  maladie  depuis  Pépo- 
que  de  la  puberté,  ou  même  depuis  leur  plus 
tendre  jeunesse. 
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